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video-asistirana torakoskopska kirurgija (eng. Video-Assisted Thoracoscopic
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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati ucestalost spontanog pneumotoraksa
u Zadarskoj zupaniji u razdoblju od 2019. do 2023. godine. Specifi¢ni ciljevi ukljucuju
proucavanje distribucije slucajeva prema dobi, spolu, sezonskim varijacijama te duljini

hospitalizacije bolesnika.

Materijali i metode: Retrospektivno istraZzivanje obuhvatilo je bolesnike starije od 18 godina
koji su lijeceni zbog spontanog pneumotoraksa u Op¢oj bolnici Zadar u navedenom razdoblju.
Podaci su prikupljeni iz bolnickog informacijskog sustava (BIS), a statisticka obrada
ukljucivala je deskriptivnu statistiku i inferencijalne testove za procjenu povezanosti izmedu

varijabli.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 110 bolesnika, medu kojima je najveéi broj bio u dobnoj
skupini od 18-29 godina (44,5 %). Veéina ispitanika bili su muskarci (74,5 %). Sezonske
varijacije pokazale su najvecu ucestalost tijekom zimskih mjeseci. Prosjecna duljina

hospitalizacije iznosila je 5,91 dan, bez znacajnih razlika izmedu spolova i dobnih skupina.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo vecu ucestalost spontanog pneumotoraksa kod mlade
populacije i muSkaraca, potvrdujucéi hipoteze H1 1 H2. Sezonske varijacije ukazuju na znac¢ajan
utjecaj okolisSnih ¢imbenika na pojavu pneumotoraksa. Duljina hospitalizacije nije se znacajno
razlikovala izmedu razlicitih dobnih skupina 1 spolova, §to opovrgava hipoteze H4 1 H5. Ovi
rezultati naglasavaju vaznost neprekidne edukacije i preventivnih mjera za smanjenje

incidencije spontanog pneumotoraksa.

Kljuéne rije¢i: dob; hospitalizacija; sezonske varijacije; spol; spontani pneumotoraks;

ucestalost.



ABSTRACT

Introduction and research objectives: The aim of this study is to investigate the incidence of
spontaneous pneumothorax in Zadar County from 2019 to 2023. Specific objectives include
analyzing the distribution of cases by age, gender, seasonal variation and duration of

hospitalization.

Materials and methods: This retrospective study included patients over 18 years of age who
were treated for spontaneous pneumothorax at the Zadar General Hospital during the specified
period. The data were extracted from the Hospital Information System (BIS), and the statistical
analysis included descriptive statistics and inferential tests to assess the relationships between

the variables.

Results: The study included 110 patients, most of whom were in the 18-29 age group (44.5 %).
The majority of patients were male (74.5 %). Seasonal variations showed the highest incidence
in the winter months. The average duration of hospitalization was 5.91 days, with no significant

differences between genders and age groups.

Conclusion: The study showed a higher incidence of spontaneous pneumothorax in the younger
population and in men, confirming hypotheses H1 and H2. Seasonal variations indicate a
significant influence of environmental factors on the incidence of pneumothorax. The duration
of hospitalization did not differ significantly between age groups and genders, which refutes
hypotheses H4 and H5. These results emphasize the importance of continuous education and

preventive measures to reduce the incidence of spontaneous pneumothorax.

Keywords: age; hospitalization; incidence; seasonal variation; gender; spontaneous

pneumothorax.



1. UvOD

Pneumotoraks predstavlja znacajnu medicinsko stanje koje se tice nakupljanja zraka u
pleuralnom prostoru, uzrokujuc¢i moguci kolaps pluc¢a. Ovo stanje moze nastati zbog razliitih
razloga, ukljucujuéi traumu ili spontano, bez ociglednog vanjskog uzroka. Razlikovanje izmedu
primarnog i sekundarnog spontanog pneumotoraksa (eng. Secondary Spontaneous
Pneumothorax, SSP) nuzno je za odabir primjerene metode lije¢enja. Dok primarni spontani
pneumotoraks (eng. Primary Spontaneous Pneumothorax, PSP)¢esto pogada mlade i zdrave
pojedince, sekundarni je povezan s postoje¢im plu¢nim bolestima. Upravljanje ovim stanjem

varira od konzervativnih do intervencijskih pristupa, ovisno o karakteristi¢énostima slucaja.

1.1. Definicija i klasifikacija spontanog pneumotoraksa

Pneumotoraks je stanje obiljeZzeno prisutno$éu zraka izmedu pluca i zida prsnog kosa, u
pleuralnom prostoru, koji je definiran kao prostor izmedu unutarnje (visceralne) i vanjske
(parijetalne) pleure. Ovo nakupljanje zraka stvara pritisak na pluca, §to moze dovesti do
njihovog djelomi¢nog ili potpunog kolapsa. Ovisno o uzroku i razvoju, pneumotoraksi se
kategoriziraju kao jednostavni, tenzijski ili otvoreni. Jednostavni pneumotoraks ne uzrokuje
pomak struktura u srediStu prsnog kosSa, dok tenzijski pneumotoraks mozZe pritisnuti i
pomaknuti ove strukture, ugrozavajuéi vitalne funkcije. Otvoreni pneumotoraks karakterizira
otvorena rana na prsima kroz koju zrak ulazi 1 i1zlazi, §Sto moze uzrokovati znacajne respiratorne

poteskoce (1).

Pneumotoraks moZe biti rezultat traume gdje do nakupljanja zraka dolazi zbog vanjskih ozljeda,
ili mozZe nastati spontano, bez ociglednog vanjskog uzroka. Spontani pneumotoraksi dijele se
na primarne, koji se javljaju bez prethodne pluéne bolesti, i sekundarne, koji su posljedica
postojece pluéne patologije. Primarni spontani pneumotoraks tipi¢no pogada mlade i zdrave
osobe bez prethodne pluéne bolesti, dok SSP nastaje na temelju osnovne pluéne bolesti, poput
kroni¢ne opstruktivne plué¢ne bolesti (eng. Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) ili
pluéne fibroze. Razumijevanje razli¢itih tipova pneumotoraksa bitno je za odredivanje

odgovarajuce dijagnostike i lijeCenja (2).

Etiologija PSP ukljucuje prisutnost zraka u pleuralnom prostoru bez prethodne traume ili
ijatrogenih ozljeda. Tipi¢no se javlja kod mladih bolesnika bez poznate bolesti pluca. Rezultati
istrazivanja upucuju na to da ti bolesnici nemaju "normalna plu¢a", ukljucujuéi upalu i
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respiratorni bronhiolitis na kirurS§kim uzorcima, prepoznavanja promjena sli¢nih emfizemu,
koncept pleuralne poroznosti i nedavne podatke o prekomjernoj pojavi metaloproteinaza u
plu¢ima bolesnika koji su imali pneumotoraks. Visok rizik od ponovnog pojavljivanja PSP-a je
veci kod bolesnika koji su visi, ali samo kod muskaraca. PusSenje je prepoznato kao rizik za

PSP, a prestanak pusenja moZze smanjiti omjer recidiva (3).

Etiologija SSP-a uklju¢uje pojavu pneumotoraksa u prisutnosti osnovnih bolesti plué¢a, kao $to
su COPD ili tuberkuloza. Za razliku od PSP, koji se dogada kod zdravih pojedinaca bez
prethodne pluéne bolesti, SSP pogada starije osobe s postojeéim respiratornim stanjima.
NajceS¢e osnovne bolesti su emfizem i tuberkuloza, §to ukazuje na razliCite patogene
mehanizme u usporedbi sa PSP. Bolesnici sa SSP obi¢no su stariji, s prosje¢nom dobi od oko

66,8 godina, i ¢esto dozivljavaju simptome kao $to je dispneja (4).

1.2. Epidemiologija spontanog pneumotoraksa

Opcenito, PSP ¢eséi je kod muskaraca nego kod zena, s incidencijom koja se kre¢e od 7,4 do
18 slucajeva na 100.000 muskaraca godiSnje, u usporedbi s 1,2 do 6,0 slucajeva na 100.000
Zena godisnje. Ova znacajna razlika u incidenciji izmedu spolova ukazuje da muskarci imaju

veci rizik od razvoja PSP-a (5).

Dodatno, dob takoder ima vaznu ulogu u ucestalosti PSP-a. PSP najces¢e pogada mlade odrasle
osobe, osobito one izmedu 20 i 30 godina Zivota. Medutim, SSP, koji se javlja na osnovi
prethodne plu¢ne patologije, moZe imati vrhunac incidencije kasnije u zivotu, osobito kod
osoba starijih od 60 godina, §to je Cesto povezano s populacijom oboljelih od emfizema. Razlike
u incidenciji po spolu i dobi mogu se objasniti razli¢itim ¢imbenicima rizika i predispozicijama
medu populacijama. Muskarci su opcenito skloniji rizicima koji mogu dovesti do PSP-a, poput
veée prevalencije pusenja i vecih udjela odredenih aktivnosti koje mogu povecati rizik od
razvoja pneumotoraksa. S druge strane, starije osobe, osobito one s osnovnim pluénim
bolestima kao §to su KOPB ili pluéna fibroza, imaju veci rizik od razvoja SSP-a zbog osjetljive
strukture 1 funkcije plu¢a. Ovi podaci naglasavaju vaznost uzimanja u obzir spola i dobi pri
evaluaciji bolesnika s pneumotoraksom, kako bi se osigurala odgovarajuca dijagnoza, lijeCenje

i pracenje bolesnika s rizikom od ovog stanja (6).

Geografske varijacije u ucestalosti spontanog pneumotoraksa mogu biti znacajne, pri ¢emu se

razlike mogu uoCiti ne samo medu razli¢itim geografskim regijama ve¢ i u okviru



meteoroloskih uvjeta. Promjene atmosferskog tlaka i odredeni meteoroloski dogadaji, kao Sto
su grmljavinske oluje, mogu utjecati na pojavu pneumotoraksa. Ovo ukazuje na moguc¢ sezonski
karakter bolesti u nekim podrucjima, iako nije uvijek jasno izrazen ili jednoliko prisutan. U
nekim zemljama, poput Francuske, godisnji broj hospitalizacija zbog pneumotoraksa pokazao
je stabilnost, bez zna¢ajnih mjese¢nih ili sezonskih varijacija. Ovakvi rezultati pokazuju da,
iako geografska i meteoroloska promjenjivost mogu imati ulogu u ucestalosti spontanog
pneumotoraksa, njihov specifi¢ni utjecaj moze varirati i biti slozen za razumijevanje. S obzirom
na to, bitno je priznati da se epidemiologija spontanog pneumotoraksa moze razlikovati na
temelju mnogih ¢imbenika, uklju¢ujuéi geografski polozaj i lokalne klimatske uvjete. Ova

saznanja mogu biti korisna za razvoj strategija prevencije i lijecenja (7).

Trendovi u ucestalosti pneumotoraksa kroz vrijeme pokazuju znacajan porast broja
hospitalizacija zbog spontanog pneumotoraksa od 1968. do 2016. godine, s godiSnjom stopom
hospitalizacije koja je porasla s 9,1 na 14,1 na 100.000 stanovnika starijih od 15 godina. Ovaj
porast moze biti djelomi¢no zbog povecanja ponovljenih prijama, ali i znacajnog povecanja u
stopi prvi puta poznatih prijema zbog spontanog pneumotoraksa u nekim demografskim
skupinama, kao S$to su Zene starije od 65 godina. Moguénost recidiva unutar 5 godina bila je
sli¢na za muskarce i Zene, ali varira s obzirom na dobnu skupinu i prisutnost kroni¢ne bolesti

pluca (5).

1.3. Cimbenici rizika za spontani pneumotoraks

Razumijevanje genetskih c¢imbenika bitno je u procjeni rizika za razvoj spontanog
pneumotoraksa. Stanja poput Marfanovog sindroma, Ehlers-Danlosovog sindroma, i Birt-
Hogg-Dubé¢ sindroma izravno su povezana s pove¢anim rizikom od ove bolesti zbog specificnih
strukturnih anomalija u plu¢ima. Prepoznavanje osoba s genetskom predispozicijom za
pneumotoraks omogucava detaljniju prevenciju i lijeCenje. Kroz detaljnu obiteljsku anamnezu
i dijagnosticke pretrage, moze se utvrditi prisutnost ovih nasljednih stanja, §to zdravstvenim
stru¢njacima omogucava da bolje razumiju i upravljaju rizikom od spontanog pneumotoraksa

u pojedinaca (8).

Pusenje 1 upotreba duhana znacajno su povezani s povecanim rizikom od spontanog
pneumotoraksa. Ova veza je posebno izrazena kod PSP-a, gdje se pneumotoraks razvija bez
prethodno poznate bolesti plu¢a. Pusenje dovodi do strukturnih promjena u plucima,

ukljucujuéi emfizeme, koji mogu puknuti i uzrokovati pneumotoraks. Osim tradicionalnih
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cigareta, nedavna istrazivanja ukazuju i na mogucu Stetnost vapinga (upotrebe elektronic¢kih
cigareta), koji takoder moze povecati rizik od spontanog pneumotoraksa. Mehanizmi kojima
vaping doprinosi riziku ukljucuju fizioloske odgovore na inhalirane toksine i moguénost
duboke inhalacije pra¢ene Valsalva manevrom (tehnika kojom osoba namjerno izdiSe zrak
protiv zatvorenog grkljana, stvarajuci pritisak u prsnom kosu), $to moze dovesti do negativnog

intratorakalnog tlaka i povecati rizik od pneumotoraksa (9, 10).

Povijest prethodnih pneumotoraksa je znacajan ¢imbenik rizika za razvoj novog spontanog
pneumotoraksa. Osobe koje su ve¢ iskusile pneumotoraks imaju vecu vjerojatnost za njegovu
ponovnu pojavu. To se posebno odnosi na PSP, gdje je pleuralni prostor ve¢ bio oslabljen.
Preventivne mjere i pazljivo pracenje bolesnika s anamnezom pneumotoraksa su vazni za
smanjenje rizika od recidiva. Lije€enje moze ukljucivati konzervativne metode za manje
slucajeve ili kirurSke zahvate poput video-asistirane torakoskopska kirurgije (eng. Video-
Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) za teze slucajeve ili kod visokog rizika od ponovnog
pojavljivanja. Razumijevanje ovog ¢imbenika rizika omogucuje zdravstvenim stru¢njacima da
bolje planiraju i provode strategije lijeCenja i pracenja za bolesnike s povijeséu pneumotoraksa,

s ciljem smanjenja vjerojatnosti za njegovu ponovnu pojavu (11).

Ostali ¢imbenici rizika za spontani pneumotoraks obuhvacaju razlicite fizicke 1 Zivotne uvjete
koji mogu povecati vjerojatnost pojave pneumotoraksa. Medu njima su visoka tjelesna visina i
mrsavo tijelo, Sto se smatra rizicnim zbog veceg tlaka koji se stvara u plu¢ima tijekom
respiratornih pokreta. Takoder, odredene aktivnosti poput ronjenja, letenja i1 visokointenzivnih
sportova mogu povecati rizik od pneumotoraksa zbog promjena u atmosferskom tlaku koje
utjecu na pluca. Ljudi koji se bave ovim aktivnostima izloZeni su vefem riziku od
pneumotoraksa zbog mogucéih brzih promjena u tlaku koje mogu uzrokovati puknuce alveola.
Osim toga, odredene bolesti pluca, poput COPD, astme, i plu¢ne fibroze, takoder mogu povecati
rizik od spontanog pneumotoraksa. Kod ovih stanja, struktura plu¢nog tkiva je ve¢ naruSena,
Sto olakSava stvaranje struktura sliénih emfizemu i njihovo pucanje, dovodeéi do
pneumotoraksa. Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni ovih rizika kod bolesnika s
prethodnim pluénim bolestima ili onih koji redovito sudjeluju u aktivnostima s visokim

rizikom, kako bi mogli pravovremeno savjetovati i pratiti takve bolesnike (9).



1.4. Simptomi spontanog pneumotoraksa

Simptomi i znakovi PSP-a mogu biti minimalni ili odsutni, a njihova prisutnost ovisi o veli¢ini
i obimu pneumotoraksa. Bolesnici mogu iskusiti iznenadni pocetak pleuriticne boli u prsima
povezane s otezanim disanjem i kratko¢om daha. Neki bolesnici mogu osjetiti bol u vrhu
ramena. Teski simptomi nisu uobicajeni, ali kada se pojave, mogu ukazivati na tenzijski
pneumotoraks. Tipi¢ni nalazi pri pregledu ukljuuju Smanjene disajne Sumove na auskultaciju
na strani zahvacenoj pneumotoraksom, hiperresonanciju pri perkusiji i hipoekespanziju
toraksa. Mijerenja arterijskog krvnog plina Cesto su abnormalna kod bolesnika s
pneumotoraksom. Arterijska tenzija kisika je niza u skladu s obimom pneumotoraksa, ali
saturacije kisikom su odgovarajuée. Testovi pluéne funkcije su losi prediktori prisutnosti ili

veli¢ine pneumotoraksa (12).

Sekundarni spontani pneumotoraks predstavlja ozbiljno stanje koje se javlja u bolesnika s
prethodnim pluénim bolestima. Za razliku od PSP, SSP je ¢esto povezan s postoje¢im plu¢nim
patologijama kao §to su COPD, astma, plu¢na fibroza, cisti¢na fibroza, i druge bolesti koje
strukturalno oslabljuju pluéno tkivo. Simptomi SSP-a mogu biti raznoliki i ovisiti 0 0snovnoj
pluénoj bolesti, ali i o veli¢ini pneumotoraksa. Cesti simptomi ukljuéuju iznenadnu o$tru bol u
prsima koja se moze pogorsati dubokim disanjem ili kasljanjem. Dispneja, ili otezano disanje,
takoder je uobicajen simptom, koji moze varirati od blagog do izrazito teSkog, ovisno o stupnju
kolapsa pluca. Bolesnici s SSP-om mogu takoder iskusiti simptome poput ubrzanog disanja,
plitkog disanja, cijanoze i hipoksemije. Napetost u prsnom kosu, anksioznost i umor su dodatni
simptomi koji se mogu pojaviti zbog smanjene sposobnosti tijela da obavlja plinsku razmjenu.
Znakovi koji se mogu uociti tijekom fizickog pregleda ukljuuju smanjenje ili odsutnost
disajnih Sumova na strani zahvacenoj pneumotoraksom, perkutorne hiperresonancije nad
zahvacenim podru¢jem, i smanjenu pokretljivost toraksa pri disanju. U tezim slucajevima,
moze do¢i do znakova trahealne devijacije, napetosti u prsnom kosu i znakova Soka, §to ukazuje

na mogucu prisutnost tenzijskog pneumotoraksa, medicinskog hitnog stanja (13).

1.5. Dijagnoza spontanog pneumotoraksa

Dijagnostika spontanog pneumotoraksa temelji se na razli¢itim slikovnim tehnikama koje
omogucuju to¢no otkrivanje i procjenu stanja. Primarna dijagnosticka metoda je rendgensko
snimanje prsnog kosa u PA projekciji (s leda prema prednjoj strani), koje omogucuje

prepoznavanje pomaka pleuralne linije, Sto je temeljni dijagnosticki znak pneumotoraksa.
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Najcesce se pneumotoraks uocava na vrhu pluca, iako se moze vidjeti i lateralno, ispod plu¢ne
kupole te medijalno. Unato¢ Sirokoj primjeni, rendgenski snimak prsnog koSa moze propustiti
male pneumotorakse, zbog ¢ega se u sumnjivim slu¢ajevima preporucuje dodatna dijagnostika,

poput kompjuterizirane tomografije (eng. Computed Tomography, CT) prsnog kosa (14).

Ultrazvu¢no snimanje predstavlja osjetljivu tehniku u evaluaciji respiratornih bolesti,
ukljucujuéi i pneumotoraks, gdje se istice visokom dijagnosti¢kom to¢no$¢u, posebno u hitnim
sluajevima s traumatskim bolesnicima. Ultrazvuk omogucuje brzu i to¢niju dijagnozu u
odnosu na rendgenski snimak prsnog kosa, iako njegova rutinska upotreba u dijagnostici

spontanog pneumotoraksa jos uvijek nije u potpunosti uspostavljena (15).

Skeniranje prsnog kosa CT-om preporucuje se u nejasnim ili sloZzenim sluc¢ajevima, pruzajuci
detaljan uvid u manje pneumotorakse, procjenu njihove veli¢ine, kao i u utvrdivanje drugih
patologija plu¢a poput emfizema ili bulbarnih lezija. Kompjuterizirana tomografija je posebno
korisna u razumijevanju opsega oSte¢enja pluénog parenhima te u diferencijaciji izmedu velike

bule i pravog pneumotoraksa, $to moze biti izazovno (14).

Veli¢ina pneumotoraksa klasificira se u tri skupine: mali, umjereni i potpuni, gdje se mali
pneumotoraks odreduje kao uski rub zraka oko plucéa, umjereni kao kolaps do pola puta prema
srcu, a potpuni kao pluca bez zraka, odvojena od dijafragme. Metode za procjenu veli€ine
pneumotoraksa variraju, od procjene udjela volumena pneumotoraksa prema ukupnom
volumenu prsnog koSa, do mjerenja udaljenosti izmedu vrha pluca i kupole ili interpleuralne

udaljenosti na razini hilusa (16).

U bolesnika s COPD, CT skeniranje pruza bolji uvid u veli¢inu pneumotoraksa i tezinu pluéne
bolesti. Osim toga, vazno je istaknuti da bolesnici s niskom funkcionalnom rezervom mogu
brzo postati kriti¢ni bolesnici u slu¢aju spontanog pneumotoraksa te bi trebali biti prikladno
tretirani. Cak i kada je pneumotoraks ispravno tretiran, bolesnici i ostaju pod poveéanim
rizikom od smrti, Cesto povezane s akutnim ili kasnim respiratornim zatajenjem, ili s vecim

rizikom od razvoja sepse kao posljedice upravljanja pneumotoraksom (17).

U konacnici, dijagnosticki pristup spontanom pneumotoraksu obuhvaca niz slikovnih tehnika,
od klasi¢nog rendgenskog snimanja do naprednijih metoda poput ultrazvuka i CT-a, koje
omogucuju to¢nu dijagnozu i omogucuju prilagodenu terapiju za svakog bolesnika, uzimajuci

u obzir specifi¢nosti i potrebe pojedinog slucaja (14).



1.6. Lijecenje spontanog pneumotoraksa

Lijecenje PSP-a moze biti konzervativno ili intervencijsko, uklju¢ujuéi jednostavnu aspiraciju,
drenazu, torakoskopiju i torakotomiju. Pri upravljanju PSP-om potrebno je uzeti u obzir brojne
¢imbenike, a rezultati istrazivanja pokazuju razlicite pristupe preporucene od strane vodecih
medicinskih udruga i smjernica. Po¢etno upravljanje PSP-om usmjereno je na uklanjanje zraka
iz pleuralnog prostora i spre¢avanje ponovnih pojava (18). Klinicki stabilni bolesnici s malim
pneumotoraksima mogu se lijeciti konzervativno, Sto ukljuCuje promatranje, terapiju kisikom i
analgeziju. U slucaju simptomatskih i/ili velikih pneumotoraksa, preporucuje se uklanjanje
zraka iz pleuralnog prostora s pomocu jednostavne aspiracije ili drenaze. Bolesnici s prvom
epizodom PSP-a koji su hemodinamski stabilni, s malo ili nimalo simptoma i imaju mali
pneumotoraks, mogu se lijeciti dodatnim kisikom koji ubrzava proces reapsorpcije zraka
pleurom (19). Bolesnici s prvom epizodom PSP-a, koji su hemodinamski stabilni i imaju veliki
pneumotoraks, trebali bi proéi kroz postupak aspiracije. Razli¢ite metode se koriste za
jednostavnu aspiraciju, ukljucujuéi postavljanje intravenske kanila 16-18G. Nakon uspjesne
aspiracije, bolesnik moze biti otpusten s pra¢enjem u trajanju od 2 do 4 tjedna (20). Upravljanje
PSP-om moze ukljuéivati i postavljanje drena koji ostaje na mjestu jedan ili vise dana ili
povezivanje drena s jednosmjernim Heimlichovim ventilom. Nakon lijeCenja, trajno curenje
zraka nije Cesto u slucaju PSP-a. U slu¢aju da curenje zraka traje 4 do 7 dana, razmatra se
kirurski zahvat (21). Kirurska pleurodeza preko torakoskopije preporucuje se za curenje zraka
koje traje vise od 4 dana ili za prevenciju ponovne pojave pri drugom incidentu. Metode
pleurodeze ukljuuju mehani¢ku abraziju, instilaciju tetraciklina 1 instilaciju talka. Dodatak
agensa za pleurodezu smanjuje razinu ponovne pojave PSP-a (22). Video-asistirana
torakoskopska kirurgija se predlaze kao glavni tretman za rekurentni ili perzistentni PSP. Ova
tehnika je manje invazivna s niZom stopom ponovne pojave u odnosu na konzervativno
lijeCenje. Istrazivanja su pokazala da VATS omogucuje sigurno i uspjes$no lijeCenje
rekurentnog ili perzistentnog PSP-a, omogucujuci inspekciju cijelog pluéa i resekciju bolesnih
dijelova (23). Torakotomija se smatra klasi¢nim kirurS§kim tretmanom za PSP, indicirana kada
dode do ponovne pojave pneumotoraksa koji proizvodi trajno curenje zraka ili kolapsa pluca
nakon postavljanja pleuralne drenaze. Prednosti ovog postupka uklju¢uju moguénost obavljanja
opsezne mehanicke pleurodeze i resekciju blebova (24). Nakon kirur§kog tretmana, sljedeci
korak je sprijeciti ponovnu pojavu PSP-a. Bolesnici trebaju izbjegavati aktivnosti koje

ukljucuju akutne promjene tlaka u plu¢ima, kao $to su letenje ili ronjenje, kako bi se smanjio



rizik od ponovne pojave. Preporucuje se kontrolni rendgenski snimak prije nego $to bolesnici

mogu letjeti, najmanje 6 tjedana nakon kirurskog zahvata (18).

Lijecenje SSP-a zahtijeva slozen i prilagoden pristup zbog razli€itih osnovnih stanja koja mogu
dovesti do njegove pojave. SSP se moze pojaviti u prisustvu prethodnih pluénih bolesti kao Sto
su KOPB, infekcije (npr. tuberkuloza, nekrotizirajuéa pneumonija, pneumocistis carinii),
upalne bolesti (npr. reumatoidni artritis, polimiozitis, dermatomiozitis i sistemski sklerozis),
zbog neoplasti¢nih bolesti (npr. primarni rak pluca, sarkom, metastaze i maligni mezoteliom),
kao posljedica torakalne traume, zbog komplikacija medicinskih ili kirurS§kih zahvata
(ijatrogeni pneumotoraks) ili u sklopu drugih prethodno postoje¢ih patologija (npr.
katamenijalni pneumotoraks). Upravljanje SSP-om cCesto zahtijeva umetanje cijevi za drenazu
zraka iz pleuralnog prostora, produzenu hospitalizaciju 1 razmatranje kirurSkih postupaka za
indukeciju pleurodeze. Ciljevi lije€enja usmjereni su na evakuaciju zraka iz pleuralne Supljine
radi obnavljanja normalnog intrapleuralnog negativnog tlaka, postizanje reekspanzije pluca i
pleuralne aplikacije te smanjenje rizika od recidiva. Prema smjernicama Britanskog torakalnog
drustva (eng. British Thoracic Society, BTS), SSP koji se javlja u poznato bolesnom plucu
zahtijeva umetanje cijevi male dimenzije za drenazu zraka iz pleuralnog prostora. Aspiracija
pneumotoraksa, koja nalazi indikaciju u lijeCenju PSP-a, ima visok rizik od neuspjeha, ali se
moze uzeti u obzir u slucaju simptomatskih bolesnika s malim pneumotoraksom. Za trajno
curenje zraka moze se upravljati konzervativno, postizu¢i potpuno rjesenje. Pleurodeza moze
biti nekirurska terapijska opcija upravljanja za trajno curenje zraka kod bolesnika koji nisu
pogodni za operaciju. Americko udruzenje za prsni ko$ (eng. American College of Chest
Physicians, ACCP) preporucuje pleurodezu kroz prsnu cijev kako bi se izbjegao recidiv nakon
prve epizode. Suprotno smjernicama ACCP-a, koje predlazu medicinsku torakoskopiju ili
VATS kao prvi izbor za izvodenje pleurodeze zbog nizih morbiditeta, smjernice BTS-a
smatraju otvoreni pristup (torakotomiju) kao postupak izbora, ograni¢avajuc¢i postupke VATS-
a na bolesnike koji nisu pogodni za operaciju. Kod bolesnika s trajnim curenjem zraka koji nisu
kirurski kandidati. Osim toga, upravljanje bolesnicima nakon vecée traume trebalo bi slijediti
standardizirani protokol hitne pomo¢i i reanimacije prema smjernicama napredne potpore
zivotu u traumi (eng. Advanced Trauma Life Support, ATLS) i trebalo bi provesti primarni
pregled disnih putova, disanja, cirkulacije, neuroloskog statusa i izlaganja (ABCDE pristup).
Kod tenzijskog pneumotoraksa, ako se brzo ne intervenira, to moze brzo dovesti do smrti, pa je
obavezna hitna evakuacija zraka putem drena kako preporucuje ATLS. Opcenito, dren mora

biti postavljen kod posttraumatskog pneumotoraksa kako bi se stabilizirao bolesnik. Nakon



stabilizacije bolesnika, obavezna su radioloSka istrazivanja, kao §to su rendgensko snimanje
prsnog kosa i CT skeniranje prsnog kosa, kako bi se utvrdio uzrok pneumotoraksa i eventualno

odredila potreba za daljnjim tretmanima (kirurgija) (25).

1.7. Prevencija i dugorocno upravljanje

Strategije prevencije spontanog pneumotoraksa ukljucuju konzervativno upravljanje za
minimalno simptomatske PSP, $to se pokazalo sigurnim i u¢inkovitim. Istrazivanja su pokazala
da bolesnici s velikim, ali minimalno simptomatskim pneumotoraksima tretirani konzervativno
imaju smanjene stope recidiva u usporedbi s onima kod kojih je postavljen intratorakalni
drenazni kateter. Za bolesnike koji zahtijevaju zahvat, pocetne opcije ukljucuju aspiraciju iglom
ili postavljanje intratorakalnog drenaznog katetera, pri ¢emu aspiracija iglom ima kraci boravak

u bolnici i manje komplikacija, ali i niZze stope neposrednog uspjeha (26).

Pracenje bolesnika nakon epizode pneumotoraksa neophodno je za rano otkrivanje i
sprjeCavanje ponovne pojavljivosti. Smjernice ne nude standardizirane upute o ucestalosti i
broju rendgenskih snimaka prsnog kosSa za prac¢enje pneumotoraksa nakon drenaze. Medutim,
istrazivanja su pokazala da je ultrazvuk prsnog koSa superiorniji u odnosu na rentgensko
snimanje za pracenje bolesnika nakon drenaze zbog pneumotoraksa, pod uvjetom da lije¢nici
produ specificnu edukaciju. Ova metoda se preporuCuje za dijagnozu rezidualnog
pneumotoraksa kod bolesnika koji su podvrgnuti drenazi. U timovima koji nisu obuceni ili
imaju ogranicen pristup ultrazvuku, kao alternativa se moze koristiti rentgensko snimanje. U
okviru terapijskog upravljanja PSP-om, predlozene su razliCite strategije upravljanja za
bolesnike s velikim i/ili simptomatskim PSP bez znakova trenutne ozbiljnosti. Medu metodama
upravljanja su konzervativna strategija bez zahvata, kirurski pristup, aspiracija iglom i drenaza
prsnog kosa. Konzervativno upravljanje pokazalo se neinferiornim u odnosu na "standardno”
upravljanje s obzirom na primarni ishod. Medutim, potrebno su dodatna istrazivanja kako bi se
bolje definirale karakteristike bolesnika koji bi mogli imati koristi od konzervativne strategije.
Pracenje bolesnika nakon epizode pneumotoraksa trebalo bi biti temeljito i prilagodeno
individualnim potrebama bolesnika, s ciljem ranog prepoznavanja mogucih komplikacija i
sprjeCavanja ponovne pojave. Odabir metode pracenja i lijeCenja trebao bi biti u dogovoru s

bolesnikom, uzimajuéi u obzir njegove specifi¢ne okolnosti i izbor (27).



2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati ucestalost spontanog pneumotoraksa u Zadarskoj
zupaniji u razdoblju od 2019. do 2023. godine. Specificni ciljevi istrazivanja su:

C1: Ispitati distribuciju sluCajeva spontanog pneumotoraksa prema dobnim skupinama
bolesnika.

C2: Ispitati distribuciju slu¢ajeva spontanog pneumotoraksa prema spolu bolesnika.

C3: Ispitati sezonske varijacije u pojavi spontanog pneumotoraksa.

C4: Usporediti duljinu hospitalizacije bolesnika s dijagnozom spontanog pneumotoraksa, s
posebnim naglaskom na razlike izmedu dobnih skupina.

C5: Usporediti duljinu hospitalizacije bolesnika s dijagnozom spontanog pneumotoraksa, s

posebnim naglaskom na razlike izmedu spolova.

2.2. Hipoteze

H1: Statisticki znacajno veci broj sluc¢ajeva spontanog pneumotoraksa zabiljezen je u dobnoj
skupini od 18-29 godina u usporedbi s ostalim dobnim skupinama.

H2: Muskarci imaju za 40 % vecu ucestalost spontanog pneumotoraksa u odnosu na Zene u
Zadarskoj Zupaniji u razdoblju od 2019. do 2023. godine.

H3: Ucestalost spontanog pneumotoraksa je tijekom zimskih mjeseci veca za 25 % u usporedbi
s ostalim godi$njim dobima.

H4: Prosjec¢na duljina hospitalizacije zbog spontanog pneumotoraksa je statisticki znac¢ajno
duza kod bolesnika starijih od 50 godina u usporedbi s mladim bolesnicima.

H5: Prosjecna duljina hospitalizacije zbog spontanog pneumotoraksa kod musSkaraca je za 15

% duza u usporedbi sa Zenama.
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3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

U sklopu istrazivanja koje ¢e se provoditi na Odjelu torakalne kirurgije Opce bolnice Zadar,
ispitanici ¢e biti bolesnici oba spola, stariji od 18 godina, kojima je dijagnosticiran spontani
pneumotoraks u periodu od 2019. do 2023. godine. Uzorak ¢e obuhvatiti detaljno razmatranje
broja slu¢ajeva spontanog pneumotoraksa, razvrstanih prema dobi i spolu bolesnika, te duljini
njihove hospitalizacije. Takoder, istrazivanje ¢e uzeti u obzir sezonske varijacije, proucavajuci
ucestalost pneumotoraksa po godi$njim dobima. Kriteriji za ukljucivanje ispitanika ukljucivat
¢e bolesnike koji su tijekom navedenog razdoblja lijeceni ili promatrani zbog spontanog
pneumotoraksa u Opc¢oj bolnici Zadar, dok ¢e kriteriji isklju¢enja obuhvacati bolesnike mlade
od 18 godina, one s pneumotoraksom Koji nije spontan, te bolesnike lijeene izvan navedenog
vremenskog okvira ili izvan Opcée bolnice Zadar. Za prikupljanje podataka koristit ¢e se
prigodni uzorak iz medicinskih zapisa dostupnih u integriranom bolni¢kom informacijskom
sustavu (BIS), §to ¢e omoguciti uc¢inkovito prikupljanje i razmatranje relevantnih informacija

unutar ogranicenja resursa i vremena.

3.2. Postupak i instrumentarij

U istrazivanju koje ¢e se provoditi u Opcoj bolnici Zadar, podaci ¢e se retrospektivno prikupljati
iz medicinskih zapisa bolesnika pohranjenih u integriranom bolni¢kom informacijskom sustavu
(BIS). Ovi zapisi sadrze informacije kao Sto su dob, spol, dijagnoza spontanog pneumotoraksa,
duljina hospitalizacije i1 druge relevantne klinicke 1 demografske podatke. Proces identifikacije
bolesnika koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja i iskljucenja ukljucuje pregled medicinskih
zapisa, nakon Cega slijedi ekstrakcija i obrada podataka. Za potrebe obrade, bolesnici ¢e biti
kategorizirani u sljedeCe dobne skupine: 18-29 godina, 30-49 godina, 50-69 godina, te 70
godina 1 stariji. Ova raspodjela omogucit ¢e detaljnije razmatranje ucestalosti spontanog
pneumotoraksa s obzirom na dobne skupine, kao 1 usporedbu izmedu njih. Prikupljanje
podataka bit ¢e standardizirano kako bi se osigurala to¢nost i smanjila moguénost greSaka, uz
kontrolu kako bi se izbjegle pristranosti i osigurala pouzdanost rezultata. lako ovaj pristup nosi
moguce probleme poput nepotpunih ili nepreciznih medicinskih zapisa, pruza vrijedan uvid u

ucestalost 1 karakteristike spontanog pneumotoraksa u navedenom razdoblju.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci bit ¢e predstavljeni frekvencijama. To znaci da ¢e se za svaku kategoriju
izraCunati broj puta kada se ona pojavila u skupu podataka. Frekvencije ¢e se izraziti u
apsolutnom obliku (broj pojavljivanja) i relativnom obliku (postotak od ukupnog broja
podataka). Numericki podaci bit ¢e opisani mjerama centralne tendencije i varijabiliteta. Mjere
centralne tendencije pokazuju koja je vrijednost najées¢a u skupu podataka. Koristit ¢e se
aritmeticka sredina i medijan. Aritmeticka sredina je prosjecna vrijednost svih podataka, dok je
medijan ona vrijednost koja dijeli skup na dva jednaka dijela. Mjere varijabiliteta pokazuju
koliko su podaci rasprSeni oko mjere centralne tendencije. Koristit ¢e se standardna devijacija
I interkvartilni raspon. Standardna devijacija je prosje¢na udaljenost podataka od aritmeticke
sredine, dok je interkvartilni raspon izmedu 25. 1 75. percentila. Razlike u numeri¢kim
varijablama izmedu dviju nezavisnih skupina bit ¢e testirane Mann-Whitneyevim U testom.
Ovaj test se koristi kada nisu ispunjeni uvjeti za koristenje t-testa (npr. podaci nisu normalno
rasporedeni). Test usporeduje distribucije podataka u dvije skupine i daje p-vrijednost koja
pokazuje kolika je vjerojatnost da bi se takve distribucije mogle pojaviti slu¢ajno. Razlike u
numerickim varijablama izmedu 3 ili viSe nezavisnih skupina bit ¢e testirane Kruskal-
Wallisovim testom. Ovaj test je generalizacija Mann-Whitneyevog testa za viSe skupina. Test
usporeduje distribucije podataka u svim skupinama i daje p-vrijednost koja pokazuje kolika je
vjerojatnost da bi se takve distribucije mogle pojaviti slu¢ajno. Sve statisticke obrade bit ¢e
provedene koriste¢i statisticki program SPSS (inacica 26.0). Razina znaCajnosti za sve testove
bit ¢e postavljena na alfa=0,05. To znaci da ¢emo odbaciti nultu hipotezu (da ne postoji razlika

izmedu skupina) samo ako je p-vrijednost manja od 0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

U radu o ucestalosti spontanog pneumotoraksa u Zadarskoj Zupaniji, eticnost je bila kljucna u
svim fazama istrazivanja. Cilj je bio osigurati da se sve radi u skladu s najstrozim etickim 1
pravnim standardima, te da se poStuju prava ispitanika. Prije pocetka istrazivanja, zatrazeno je
1 dobiveno odobrenje od Etickog povjerenstva (Privitak A). Suglasnost Etickog povjerenstva
potvrduje da rad ispunjava sve eticke standarde i da se provodi u skladu s relevantnim zakonima
i propisima. Buduci da se koriste anonimizirani medicinski zapisi, informirani pristanak

ispitanika nije bio potreban. Ispitanici nisu izravno kontaktirani niti su dali svoj pristanak za
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sudjelovanje u radu. Medutim, poduzete su sve mjere za osiguranje anonimnosti i povjerljivosti

podataka.

Pristup podacima bio je ograni¢en samo na autoricu rada. Rezultati ¢e se objavljivati u
agregiranom obliku bez mogucnosti identifikacije pojedinac¢nih bolesnika. Podaci ¢e se ¢uvati
u skladu s najstrozim mjerama sigurnosti. Autorica rada potpisala je Izjavu o postivanju etickih
nacela i nacela dobre klini¢ke prakse (Privitak B) i Izjavu o ¢uvanju tajnosti osobnih podataka
(Privitak C). Poduzete su sve mjere za izbjegavanje sukoba interesa i pristranosti u tumacenju
rezultata. Podaci ¢e se koristiti iskljucivo za svrhu ovog rada. Nakon zavrsetka rada, podaci ¢e

se Cuvati ili unistiti u skladu s relevantnim smjernicama.
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4. REZULTATI

Tablica 1. prikazuje distribuciju ispitanika u istrazivanju spontanog pneumotoraksa prema
spolu 1 dobi. Muskarci ¢ine vecinu ispitanika (74,5 %), dok Zene ¢ine 25,5 %. Najveca dobna
skupina ispitanika je 18-29 godina (44,5 %), a slijede 30-49 godina (21,8 %), 50-69 godina
(20,9 %) 1 70 1 vise (12,7 %).

Tablica 1: Distribucija ispitanika u istrazivanju spontanog pneumotoraksa prema spolu i dobi

N %
Spol M 82 74,5 %
Z 28 255%
Ukupno 110 100,0 %
Dob 18-29 49 44,5 %
30-49 24 218%
50-69 23 20,9 %
70 i viSe 14 12,7 %
Ukupno 110 100,0 %

Tablica 2. prikazuje raspodjelu ispitanika u istrazivanju spontanog pneumotoraksa prema odjelu
i primarnoj dijagnozi. Vecina ispitanika (88,2 %) bila je hospitalizirana na Odjelu za torakalnu
kirurgiju. Ostali odjeli u kojima su bili hospitalizirani ispitanici su COVID - JIL, Djecja
kirurgija, Odjel za abdominalnu kirurgiju, Odjel za djecju kirurgiju, Odjel za gastroenterologiju,
Odjel za kardiologiju, Odjel za nefrologiju i Pododsjek za infektologiju 1. Naj¢es¢a primarna
dijagnoza bila je J93.9 ("Spontani pneumotoraks, inafe specificiran") s 37,3 % ispitanika.
Ostale primarne dijagnoze su J93.1 ("Spontani pneumotoraks uz prisutnost pluénih bolesnih
promjena"), J93.8 ("Spontani pneumotoraks uz ostale specifi¢ne pluéne bolesne promjene") 1

J93.0 ("Spontani pneumotoraks, nespecificiran”).
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Tablica 2: Raspodjela ispitanika u istraZivanju spontanog pneumotoraksa prema odjelu i primarnoj dijagnozi

N %
Odjel COVID - JIL 1 0,9 %
Djecja kirurgija 1 0,9%
Odjel za abdominalnu Kirurgiju 1 0,9 %
Odjel za djeéju kirurgiju 2 1.8%
Odjel za gastroenterologiju 1 0,9 %
Odjel za kardiologiju 1 0,9 %
Odjel za nefrologiju 1 0,9 %
Odjel za pulmologiju 3 2,7%
QOdjel za torakalnu kirurgiju 97 88,2 %
Pododsjek za infektologiju Il 2 18%
Ukupno 110 100,0 %
Primarna dg. J93.0 12 10,9 %
J93.1 39 355 %
J93.8 18 16,4 %
J93.9 41 37,3 %
Ukupno 110 100,0 %

Tablica 3. prikazuje ukupan broj dana lezanja hospitaliziranih ispitanika u istrazivanju

spontanog pneumotoraksa.Prosje¢ni broj dana lezanja u bolnici za ispitanike sa spontanim

pneumotoraksom bio je 5,91 dana. To znali da je vecina ispitanika bila hospitalizirana manje

od tjedan dana. Standardna devijacija od 4,008 dana pokazuje da je postojao znacajan raspon u

broju dana leZzanja izmedu ispitanika. Minimalni broj dana lezanja bio je 1 dan, dok je

maksimalni broj dana lezanja bio 23 dana.

Tablica 3: Ukupan broj dana lezanja hospitaliziranih ispitanika sa spontanim pneumotoraksom

N Valjanih 110

Nedostaje 0
X 5,91
Sd 4,008
Min 1
Max 23

Tablica 4. prikazuje distribuciju ispitanika u istraZivanju spontanog pneumotoraksa prema

godini prijema. U razdoblju od 2019. do 2023. godine, broj slu¢ajeva spontanog pneumotoraksa

bio je relativno stabilan s blagim porastom u 2023. godini. Najve¢i broj ispitanika (22,7 %) bio
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je primljen u bolnicu u 2023. godini, dok je najmanji broj ispitanika (18,2 %) bio primljen u
2020. godini.

Tablica 4: Distribucija ispitanika u istrazivanju spontanog pneumotoraksa prema godini prijema

N %
Godina prijema 2019 24 21,8 %
2020 20 18,2 %
2021 21 19,1 %
2022 20 18,2 %
2023 25 22,7 %
Ukupno 110 100,0 %

Tablica 5. prikazuje distribuciju ispitanika u istraZivanju spontanog pneumotoraksa prema
mjesecu prijema. Ucestalost spontanog pneumotoraksa varira tijekom godine, s najveéim
brojem slucajeva u sije¢nju (12, 10,9 %) i ozujku (5, 4,5 %). Najmanji broj sluc¢ajeva zabiljezen

je u lipnju (7, 6,4 %) i rujnu (8, 7,3 %).

Tablica 5: Distribucija ispitanika u istrazivanju spontanog pneumotoraksa prema mjesecu prijema prema dobi,

odjelu hospitalizacije, primarnoj dijagnozi

N %

Mjesec prijema 1 12 10,9 %
2 11 10,0 %
3 5 45 %
4 13 118%
5 8 7,3%
6 7 6,4 %
7 11 10,0 %
8 8 73%
9 8 7,3%
10 9 8,2%
11 8 73%
12 10 9,1%
Ukupno 110 100,0 %

Tablica 6. prikazuje usporedbu muskaraca i Zena ukljuCenih u istraZivanje spontanog
pneumotoraksa prema dobi, odjelu hospitalizacije i primarnoj dijagnozi. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u raspodjeli dobi izmedu muskaraca i zena (p=0,093). Muskarci su bili ¢es¢i u

dobnoj skupini 18-29 godina (50,0 % naspram 28,6 %), dok su Zene bile ¢es¢e u dobnoj skupini
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30-49 godina (35,7 % naspram 17,1 %). Postotak musSkaraca i Zena bio je slican u dobnoj
skupini 50-69 godina (22,0 % naspram 17,9 %) i 70 i viSe godina (11,0 % naspram 17,9 %). Ne

postoji statisticki znacajna razlika u raspodjeli ispitanika prema odjelu hospitalizacije izmedu

muskaraca i zena (p=0,720). Vecina ispitanika bila je hospitalizirana na Odjelu za torakalnu

kirurgiju (86,6 % muskaraca i 92,9 % zena). Ne postoji statisticki znacajna razlika u raspodjeli

primarne dijagnoze izmedu muskaraca i Zena (p=0,607). Najces$¢a primarna dijagnoza bila je

J93.9 ("Spontani pneumotoraks, inace specificiran") u obje skupine (40,2 % muskaraca i 28,6

% Zena).

Tablica 6: Usporedba muskaraca i zena ukljucenih u istrazivanje spontanog pneumotoraksa prem dobi, odjelu

hospitalizacije i primarnoj dijagnozi

Spol p*
M V4
N % N %
Dob 18-29 41| 50,0% 8| 28,6%| 0,093
30-49 14| 171% 10| 357%
50-69 18] 220% 5| 179%
701 vise 9] 110% 5| 179%
Ukupno 82| 100,0% 281100,0 %
Odjel COVID - JIL 1 1,2 % 0| 0,0%| 0,720
Djecja kirurgija 1 1,2% 0| 0,0%
Odjel za abdominalnu Kirurgiju 1 1,2% 0] 0,0%
Odjel za djecju kirurgiju 2 2,4 % 0] 00%
Odjel za gastroenterologiju 1 12 % 0| 0,0%
Odjel za kardiologiju 1 12% 0| 00%
Odjel za nefrologiju 0 0,0 % 1] 36%
Odjel za pulmologiju 2 2,4 % 1| 36%
Odjel za torakalnu kirurgiju 71| 86,6 % 26| 929%
Pododsjek za infektologiju Il 2 2,4 % 0] 00%
Ukupno 82| 100,0% 281100,0 %
Primarna dg. J93.0 8 9,8 % 4| 143%| 0,607
J93.1 27| 329% 12| 429%
J93.8 14| 171% 4| 143 %
J93.9 33| 402% 8| 28,6 %
Ukupno 82| 100,0 % 28100,0 %

Tablica 7. prikazuje usporedbu muskaraca i Zena ukljuenih u istrazivanje spontanog

pneumotoraksa prema godini i mjesecu prijema u bolnicu. Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika

u raspodjeli godina prijema izmedu muskaraca i zena (p=0,665). Postoji tendencija da muskarci
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budu ¢es¢i u 2023. godini (25,6 % naspram 14,3 %), dok su Zene bile ¢es¢e u 2020. 1 2022.

godini (21,4 % za obje godine). Ne postoji statisticki znacajna razlika u raspodjeli mjeseca

prijema izmedu muskaraca i Zena (p=0,504). Postoje neke tendencije u raspodjeli ispitanika

prema mjesecu prijema, ali te tendencije nisu statisticki znacajne.

Tablica 7: Usporedba muskaraca i Zena uklju¢enih u istraZivanje spontanog pneumotoraksa prema godini i

mjesecu prijema

Spol p*
M Z
N % N %
Godina prijema 2019 18 22,0 % 6 21,4 % 0,665
2020 14 171% 6 21,4 %
2021 16 195% 5 179 %
2022 13 159 % 7 25,0 %
2023 21 25,6 % 4 143 %
Ukupno 82 100,0 % 28| 100,0%
Mijesec prijema 1 10 12,2 % 2 7,1 % 0,504
2 10 122 % 1 36%
3 3 3 7% 2 71%
4 8 9,8% 5 179%
5 6 7.3% 2 71%
6 6 7.3% 1 3.6%
7 9 11,0% 2 71%
8 7 8,5 % 1 3,6%
9 7 8,5 % 1 3,6%
10 5 6,1 % 4 143 %
11 4 49 % 4 143 %
12 7 8,5 % 3 10,7 %
Ukupno 82 100,0 % 28| 100,0%

Tablica 8. prikazuje usporedbu ispitanika sa spontanim pneumotoraksom prema spolu u

pogledu ukupnog broja dana lezanja u bolnici. Medijan ukupnog broja dana lezanja bio je slican

u muskaraca i zena (5,00 dana naspram 5,50 dana). Ne postoji statisticki znacajna razlika u

ukupnom broju dana lezanja izmedu muskaraca i zena (p=0,591). Interkvartilni raspon (IQR)

ukupnog broja dana lezanja bio je sli¢an u muskaraca i zena (3,00 - 8,00 dana naspram 2,50 -

8,50 dana).
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Tablica 8: Usporedba ispitanika sa spontanim pneumotoraksom prema spolu: ukupan broj dana lezanja

Spol p*
M Z
Ukupan broj dana lezanja Median 5,00 5,50 0,591
Percentile 25 3,00 2,50
Percentile 75 8,00 8,50

Tablica 9. prikazuje usporedbu ispitanika sa spontanim pneumotoraksom prema dobi u pogledu
odjela hospitalizacije, primarne dijagnoze, godine i mjeseca prijema u bolnicu. Ne postoji
statistiCcki znacajna razlika u raspodjeli ispitanika na odjele hospitalizacije prema dobi
(p=0,066). Vecina ispitanika u svim dobnim skupinama bila je hospitalizirana na Odjelu za
torakalnu kirurgiju. Postotak ispitanika hospitaliziranih na Odjelu za djec¢ju kirurgiju bio je
najveéi u dobnoj skupini 18-29 godina (2,0 %), a najmanji u dobnoj skupini 70 i vise godina
(0,0 %). Postotak ispitanika hospitaliziranih na Odjel za gastroenterologiju bio je najveéi u
dobnoj skupini 70 i vise godina (7,1 %), a najmanji u dobnoj skupini 18-29 godina (0,0 %).
Primarna dijagnoza: Ne postoji statisticki znacajna razlika u raspodjeli primarne dijagnoze
prema dobi (p=0,068). Najces¢a primarna dijagnoza u svim dobnim skupinama bila je J93.9
("Spontani pneumotoraks, inace specificiran"). Postotak ispitanika s dijagnozom J93.1
("Spontani pneumotoraks zbog plucne bolesti") bio je najveci u dobnoj skupini 30-49 godina
(37,5 %), a najmanji u dobnoj skupini 70 i viSe godina (35,7 %). Postotak ispitanika s
dijagnozom J93.8 ("Spontani pneumotoraks, ostali") bio je najve¢i u dobnoj skupini 50-69
godina (39,1 %), a najmanji u dobnoj skupini 18-29 godina (8,2 %). Ne postoji statisticki
znacajna razlika u raspodjeli godina prijema prema dobi (p=0,986). Postoji statisti¢ki znacajna
razlika u raspodjeli mjeseca prijema prema dobi (p=0,041). Najveci broj ispitanika u dobnoj
skupini 18-29 godina bio je primljen u sije¢nju (12,2 %), a najmanji u srpnju (0,0 %). Najveci
broj ispitanika u dobnoj skupini 30-49 godina bio je primljen u veljaci (12,5 %), a najmanji u
srpnju (0,0 %). Najveci broj ispitanika u dobnoj skupini 50-69 godina bio je primljen u ozujku
(26,1 %), a najmanji u lipnju (0,0 %). Najveci broj ispitanika u dobnoj skupini 70 i vise godina

bio je primljen u veljaci (21,4 %), a najmanji u srpnju i kolovozu (0,0 %).
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Tablica 9: Usporedba ispitanika sa spontanim pneumotoraksom prema dobi: odjel hospitalizacije, primarna

dijagnoza, godina i mjesec prijema

Dob p*
18-29 30-49 50-69 701 vise
N % N % N % N %
Odjel COVID - JIL 1| 20%| 0| 00%| 0| 00%| 0| 0,0%]| 0,066
Djecja kirurgija 2,0% 0,0% 00%| 0| 00%
Odjel za abdominalnu 0| 00%| 0| 00%| O 00%| 1| 71%
Kirurgiju
Odjel za djeéju kirurgiju 2] 41%| 0| 00%| O] 00%| O] 00%
Odjel za gastroenterologiju 0] 00%| 0] 00%| O] 00%| 1| 71%
Odjel za kardiologiju 0| 00%| O] 00%| O] 00%| 1| 71%
Odjel za nefrologiju 0] 00%| O] 00%| 1| 43%| 0| 00%
Odjel za pulmologiju 0| 00%| 0| 00%| 2| 87%| 1| 71%
Odjel za torakalnu kirurgiju 45| 918% | 23| 958% | 19| 826%| 10| 714 %
Pododsjek za infektologiju 1l 0] 00%| 1| 42%| 1| 43%| 0| 00%
Ukupno 491100,0 % | 24|100,0 % | 23|100,0% | 14|100,0 %
Primarna dg. | J93.0 6| 122%| 3| 125%| 1| 43%| 2| 143%| 0,068
J93.1 16| 32,7%| 9|37,5%| 9| 39,1% 35,7 %
J93.8 4] 82%| 2| 83%| 9] 391% 21,4 %
J93.9 23| 469%| 10| 417%| 4| 174%| 4| 286%
Ukupno 491100,0 % | 24|100,0 % | 23|100,0 % | 14|100,0 %
Godina 2019 9| 184%| 6| 250%| 5| 21,7%| 4| 28,6%| 0,986
prijema 2020 9| 184%| 6| 250%| 3| 130%| 2| 143%
2021 10| 204%| 3| 125%| 6| 261%| 2| 143%
2022 10| 204%| 4] 16,7%| 3| 130%| 3| 214%
2023 11| 224%| 5| 208%| 6| 261%| 3| 214%
Ukupno 49100,0% | 24]100,0 % | 23(100,0% | 14|100,0 %
Mjesec 1 6| 122%| 3| 125%| 3| 130%| 0| 0,0%| 0,041
prijema 2 3] 61%| 0| 00%| 2| 87%| 6| 429%
3 3] 61%| 0] 00%| O] 00%| 2| 143%
4 6| 122%| 2| 83%| 3| 130%| 2| 143%
5 4| 82%| 2| 83%| 2| 87%| 0] 00%
6 5| 102%| 2| 83%| 0| 00%| 0] 00%
I 1 20%| 5| 208%| 4| 174%| 1 7,1 %
8 5| 102%| 1| 42%| 2| 87%| 0| 00%
9 5| 102%| 2| 83%| 1| 43%| 0] 00%
10 2] 41%| 2| 83%| 3| 130%| 2| 143%
11 4| 82%| 3| 125%| 0] 00%| 1| 71%
12 5| 102%| 2| 83%| 3| 130%| 0| 00%
Ukupno 49100,0% | 24]100,0 % | 23[100,0% | 14|100,0 %
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Tablica 10. prikazuje usporedbu ispitanika sa spontanim pneumotoraksom prema dobi u
pogledu ukupnog broja dana lezanja. Medijan ukupnog broja dana lezanja bio je najduzi u
dobnoj skupini 70 i vise godina (6,50 dana) i najkrac¢i u dobnoj skupini 50-69 godina (4,00
dana). Ne postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom broju dana lezanja izmedu dobnih
skupina (p=0,144). Interkvartilni raspon (IQR) ukupnog broja dana lezanja bio je slican u svim

dobinm skupinama.

Tablica 10: Usporedba ispitanika sa spontanim pneumotoraksom prema dobi: ukupan broj dana leZanja
Dob p*
18-29 30-49 50-69 701 vise
Ukupan broj dana leZanja Median 5,00 6,00 4,00 6,50| 0,144
Percentile 25 3,00 3,00 2,00 4,00
Percentile 75 8,00 8,50 6,00 11,00
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem da se ispita ucestalost spontanog pneumotoraksa u
Zadarskoj zupaniji u razdoblju od 2019. do 2023. godine. Istrazivanje je retrospektivno i
koristilo je podatke iz medicinskih zapisa bolesnika lijecenih od spontanog pneumotoraksa u
Opcoj bolnici Zadar. U istrazivanje je uklju¢eno 110 bolesnika kojima je u navedenom
razdoblju dijagnosticiran spontani pneumotoraks. Podaci o dobi, spolu, odjelu hospitalizacije,
primarnoj dijagnozi, datumu prijema, duzini boravka u bolnici i drugim relevantnim klinickim
i demografskim podacima prikupljeni su iz medicinskih zapisa. Podaci su obradeni uz

koriStenje opisne i inferencijalne statistike.

Vecina ispitanika (74,5 %) bili su muskarci, dok su Zene Cinile 25,5 % uzorka. Ovaj rezultat je
u skladu s veéinom epidemioloskih istrazivanja koja pokazuju vecu ucestalost spontanog
pneumotoraksa kod muskaraca. Na primjer, istrazivanje provedeno u Francuskoj pokazalo je
da muskarci imaju znacajno veci rizik od spontanog pneumotoraksa u usporedbi sa Zenama, s
omjerom ucestalosti od priblizno 3:1 u korist muskaraca (7). Ovi rezultati potvrduju da spol
ima vaznu ulogu u epidemiologiji ovog stanja te naglasavaju potrebu za daljnjim istraZivanjima
kako bi se razumjeli specifi¢ni ¢imbenici rizika povezani s muskim spolom. Najveéa dobna
skupina u istrazivanju su bili ispitanici izmedu 18 i1 29 godina, koji ¢ine 44,5 % uzorka. Ovaj
rezultat je takoder u skladu s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju da je spontani
incidencija spontanog pneumotoraksa najvisa medu osobama u dobi izmedu 20 1 30 godina
(28). Razlozi za vecéu ucestalost u ovoj dobnoj skupini mogu ukljucivati anatomske i fizioloske
karakteristike, kao $to su visina i indeks tjelesne mase, kao 1 Zivotne navike poput pusenja, $to
je Cesto povezano s veéim rizikom za razvoj ovog stanja. Dobne skupine 30-49 godina (21,8
%), 50-69 godina (20,9 %) te 70 i vise godina (12,7 %) pokazale su manju, ali jo§ uvijek
znacajnu ucestalost. Ovi podaci ukazuju da i starija populacija moze biti pogodena spontanim
pneumotoraksom, iako rjede u usporedbi s mladima. Istrazivanje provedeno u Ujedinjenom
Kraljevstvu takoder je ukazalo na prisutnost spontanog pneumotoraksa u starijim dobnih

skupinama, no s nizom incidencijom (29).

Vecina ispitanika (88,2 %) bila je hospitalizirana na Odjelu za torakalnu kirurgiju, Sto je
ocekivano s obzirom na specijalizaciju ovog odjela za lijeCenje stanja poput spontanog

pneumotoraksa. Vecina slucajeva spontanog pneumotoraksa zahtijeva specijaliziranu torakalnu
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skrb (7). Ostatak ispitanika rasporeden je na razli¢ite odjele, ukljuc¢ujuci Odjel za pulmologiju
(2,7 %) 1 nekoliko drugih odjela s vrlo malim postotkom bolesnika, poput djecje kirurgije,
abdominalne kirurgije i drugih, svaki s manje od 1 % slucajeva. Ovi rezultati ukazuju da su
slucajevi spontanog pneumotoraksa koji su hospitalizirani izvan torakalne kirurgije rijetki i
vjerojatno povezani s dodatnim komplikacijama ili komorbiditetima. Sto se ti¢e primarnih
dijagnoza, najcesc¢a dijagnoza bila je J93.9 ("Spontani pneumotoraks, inace specificiran") s 37,3
% sluCajeva, S§to ukazuje na visoku wucestalost nespecificiranih uzroka spontanog
pneumotoraksa. Mnogi sluc¢ajevi spontanog pneumotoraksa nemaju jasno definirane uzroke (7).
Slijede dijagnoze J93.1 ("Spontani pneumotoraks uz prisutnost plué¢nih bolesnih promjena") s
35,5 %, J93.8 ("Spontani pneumotoraks uz ostale specifi¢ne pluéne bolesne promjene") s 16,4
%, i J93.0 ("Spontani pneumotoraks, nespecificiran™) sa 10,9 %. Ove razlike u dijagnozama
naglasavaju vaznost detaljne medicinske evaluacije kako bi se utvrdili moguéi uzroci i
odgovarajudi tretmani. Usporedba s postoje¢im istraZzivanjima pokazuje slicne obrasce. Na
primjer, istrazivanje u SAD-u ukazalo je na slicnu distribuciju dijagnoza, pri ¢emu je
nespecificirani spontani pneumotoraks naj¢eséi, a dijagnosticiranje specificnih uzroka ostaje

izazov (29).

Prosjecna duljina hospitalizacije ispitanika sa spontanim pneumotoraksom bila je 5,91 dan, s
rasponom od 1 do 23 dana. Standardna devijacija iznosila je 4,008 dana, Sto ukazuje na znacajnu
varijabilnost u duljini hospitalizacije medu ispitanicima. Prosje¢na duljina boravka u bolnici za
spontani pneumotoraks je izmedu 5 i 7 dana (7). Najkraca zabiljeZzena duljina hospitalizacije
bila je 1 dan, Sto moZe ukazivati na sluajeve manjeg pneumotoraksa gdje je bolesnik brzo
stabiliziran 1 otpuSten. S druge strane, maksimalna duljina hospitalizacije od 23 dana moze
upucivati na teZe slucajeve koji su zahtijevali dulje lijecenje ili su se suo€ili s komplikacijama
poput recidiva pneumotoraksa ili potrebe za kirurSkim zahvatima. Varijabilnost u duljini
hospitalizacije moze biti rezultat razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuéi tezinu pneumotoraksa,
prisutnost komplikacija, brzinu oporavka, te individualne karakteristike bolesnika kao $to su
dob 1 opce zdravstveno stanje. Stariji bolesnici i oni s komorbiditetima imaju tendenciju duljeg

boravka u bolnici (28).

Distribucija ispitanika prema godini prijema pokazuje relativno stabilan broj slucajeva
spontanog pneumotoraksa u Zadarskoj zupaniji od 2019. do 2023. godine. Najveci broj
slucajeva zabiljezen je 2023. godine (22,7 %), dok je najmanji broj sluc¢ajeva zabiljezen 2020.
i 2022. godine (po 18,2 %). Ovi rezultati ukazuju da ne postoji znacajan trend rasta ili pada

ucCestalosti spontanog pneumotoraksa tijekom promatranog razdoblja. Blagi porast broja
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slucajevau 2023. godini moze biti rezultat nekoliko ¢imbenika. Jedan od mogucih razloga moze
biti povecana svijest 1 bolja dijagnostika, sto dovodi do veceg broja prijavljenih slucajeva.
Poboljsanja u dijagnostickim metodama dovode do povecanja otkrivenih sluc¢ajeva spontanog
pneumotoraksa (29). Pandemija COVID-19, koja je obiljezila 2020. godinu, mogla je utjecati
na broj prijavljenih slucajeva. Zbog preopterecenosti zdravstvenog sustava, neki bolesnici sa
simptomima spontanog pneumotoraksa mogli su biti nedijagnosticirani ili nedovoljno
prijavljeni. Ovaj utjecaj pandemije na zdravstvene statistike potvrden je u istrazivanju Koje je

pokazalo promjene u ucestalosti razli¢itih medicinskih stanja tijekom pandemije (30).

Distribucija ispitanika prema mjesecu prijema pokazuje varijabilnost u ucestalosti spontanog
pneumotoraksa tijekom godine. Najveci broj slucajeva zabiljezen je u sije¢nju (10,9 %) i travnju
(11,8 %), dok je najmanyji broj slucajeva zabiljezen u ozujku (4,5 %) 1 lipnju (6,4 %). Ovi podaci
ukazuju na mogucée sezonske varijacije u pojavi spontanog pneumotoraksa. Sezonske varijacije
u incidenciji spontanog pneumotoraksa mogu biti povezane s razli¢itim okoli$nim i fizioloSkim
¢imbenicima. Hladniji mjeseci mogu biti povezani s povecanom ucestaloSéu spontanog
pneumotoraksa, §to se objasnjava promjenama atmosferskog tlaka i u¢incima hladnog zraka na
plu¢a (31). Sli¢no tome, povecana ucestalost u sije¢nju moze biti rezultat hladnog zimskog
vremena u Zadarskoj zupaniji. Osim toga, travanj je takoder pokazao poveéanu ucestalost, $to
bi moglo biti povezano s prijelazom iz hladnijeg u toplije vrijeme. Promjene u temperaturi i
vlaZnosti zraka tijekom proljeéa mogu utjecati na pluénu funkciju i predispoziciju za
pneumotoraks kod osjetljivih pojedinaca. Najmanja uéestalost zabiljeZena je u ozujku i lipnju,
Sto ukazuje da ti mjeseci mozda imaju manje okoli$ne ili fizioloSke stresore koji bi mogli
precipirati spontani pneumotoraks. Medutim, potrebno je dodatno istraZiti specificne uzro¢ne

¢imbenike koji bi mogli objasniti ove mjesecne varijacije.

Prema dobnim skupinama, najvec¢i postotak muskaraca (50,0 %) nalazi se u dobnoj skupini 18-
29 godina, dok je najveci postotak zena (35,7 %) u dobnoj skupini 30-49 godina. Ova razlika
moze ukazivati na specifi¢ne rizike povezane s mladim muSkarcima, kao Sto su stil zivota,
tjelesna konstitucija ili veca izlozenost ¢imbenicima rizika poput pusenja (7). S druge strane,
veca ucestalost kod zena u dobnoj skupini 30-49 godina moze biti povezana s hormonalnim
¢imbenicima ili razli¢itim zdravstvenim uvjetima koji se o€ituju u ovoj dobnoj skupini.
Distribucija po odjelima hospitalizacije pokazuje da je najveci postotak bolesnika obje skupine
bio smjesten na Odjel za torakalnu kirurgiju (86,6 % muskaraca i 92,9 % zena), $to je ocekivano
s obzirom na prirodu lije¢enja spontanog pneumotoraksa. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

u raspodjeli bolesnika prema odjelima izmedu spolova (p=0,720), $to ukazuje na sli¢ne potrebe
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za specijaliziranom skrbi kod muskaraca i Zena. Sto se ti¢e primarnih dijagnoza, najéeséa
dijagnoza medu muskarcima bila je J93.9 ("Spontani pneumotoraks, inace specificiran") s 40,2
%, dok je kod zena najceS¢a dijagnoza bila J93.1 ("Spontani pneumotoraks uz prisutnost
pluénih bolesnih promjena") s 42,9 %. lako nema statisticki znacajne razlike u distribuciji
dijagnoza izmedu spolova (p=0,607), ovi podaci mogu ukazivati na razlike u osnovnim
uzrocima i pokazateljima spontanog pneumotoraksa izmedu muskaraca i Zena. Zene mogu imati

razli¢ite osnovne bolesti pluca koje predisponiraju za spontani pneumotoraks (29).

Distribucija slucajeva prema godini prijema ne pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu
muskaraca 1 zena (p=0,665). Godine 2019. zabiljezen je slican postotak slucajeva kod
muskaraca (22,0 %) i zena (21,4 %). Sli¢an obrazac se vidi i u 2020. godini, sa 17,1 % slucajeva
kod muskaraca i 21,4 % kod Zena. Tijekom 2021. 1 2022. godine, postotci su takoder relativno
sli¢ni medu spolovima. Godine 2023. zabiljezen je nesto veci postotak slucajeva kod muskaraca
(25,6 %) u usporedbi sa Zenama (14,3 %), ali ove razlike nisu statisticki znacajne. Ovi rezultati
ukazuju na relativnu stabilnost incidencije spontanog pneumotoraksa medu spolovima kroz
promatrane godine. Distribucija slucajeva prema mjesecu prijema takoder ne pokazuje
statisticki znacajnu razliku izmedu muskaraca i Zena (p=0,504). Kod muskaraca, najveci broj
sluc¢ajeva zabiljezen je u sije¢nju i veljaci (po 12,2 %), dok je kod Zena najveci broj slucajeva
zabiljezen u travnju (17,9 %). Manji broj slucajeva kod muskaraca zabiljeZen je u ozujku (3,7
%), dok su kod zena najmanji brojevi zabiljezeni u veljaci i lipnju (po 3,6 %). lako postoje
odredene sezonske varijacije, ovi podaci ukazuju da ne postoji jasna sezonska sklonost koja bi
bila specifi¢na za jedan spol. Sezonske varijacije u incidenciji spontanog pneumotoraksa mogu
biti povezane s okolisSnim ¢imbenicima kao Sto su promjene atmosferskog tlaka 1 temperature,

ali ove varijacije utjeu na oba spola sli¢nim intenzitetom (32).

Medijan ukupnog broja dana leZanja za muskarce iznosio je 5,00 dana, dok je za zene iznosio
5,50 dana. Ova razlika nije statisticki znacajna (p=0,591), Sto ukazuje na to da nema znacajne
razlike u duljini hospitalizacije izmedu spolova. Percentilne vrijednosti dodatno potvrduju ovu
sli¢nost, s percentilom 25 koji iznosi 3,00 dana za muskarce 1 2,50 dana za Zene te percentilom
75 koji iznosi 8,00 dana za muskarce 1 8,50 dana za Zene. Ovi rezultati su u skladu s postoje¢im
istrazivanjima koja pokazuju da spol nije znaCajan c¢imbenik u odredivanju duljine
hospitalizacije za bolesnike sa spontanim pneumotoraksom. Istrazivanje iz Koreje takoder je
pokazalo da nema znacajnih razlika u duljini hospitalizacije izmedu muskaraca i Zena s ovim
stanjem (28). Varijabilnost duljine hospitalizacije, izrazena kroz interkvartilni raspon, takoder

je slicna izmedu spolova. Interkvartilni raspon (IQR) za muskarce iznosio je od 3,00 do 8,00
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dana, dok je za zene iznosio od 2,50 do 8,50 dana. Ova varijabilnost moze biti rezultat razli¢itih
¢imbenika kao $to su tezina pneumotoraksa, prisutnost komplikacija, individualni odgovori na

lijeenje te opCe zdravstveno stanje bolesnika.

Vecina bolesnika u svim dobnim skupinama bila je hospitalizirana na Odjelu za torakalnu
kirurgiju, $to je ocekivano s obzirom na prirodu lije¢enja spontanog pneumotoraksa. Najveci
postotak bolesnika u ovoj skupini zabiljezen je kod dobne skupine 30-49 godina (95,8 %), dok
je najmanji postotak zabiljeZen kod bolesnika starijih od 70 godina (71,4 %). lako postoji
varijabilnost, razlike nisu statisticki znacajne (p=0,066). Ovo moze ukazivati na to da su stariji
bolesnici ¢es¢e hospitalizirani na drugim odjelima zbog komorbiditeta ili specifi¢nih potreba
(29). Najcesca primarna dijagnoza medu svim dobnim skupinama bila je J93.9 ("Spontani
pneumotoraks, inace specificiran"), osobito kod bolesnika u dobi od 18-29 godina (46,9 %).
Dijagnoza J93.1 ("Spontani pneumotoraks uz prisutnost pluénih bolesnih promjena") bila je
najéesca kod bolesnika u dobi od 30-49 godina (37,5 %) i 50-69 godina (39,1 %). Razlike u
primarnim dijagnozama nisu statisticki znacajne (p=0,068), ali ukazuju na moguce varijacije u
etiologiji pneumotoraksa medu razli¢itim dobnim skupinama. Distribucija slucajeva prema
godini prijema pokazuje relativnu stabilnost bez statisticki znacajnih razlika medu dobnim
skupinama (p=0,986). To ukazuje da godine prijema nisu specificno povezane s dobnim
skupinama bolesnika. Najveci broj prijema zabiljeZen je 2023. godine u dobnoj skupini 18-29
godina (22,4 %), dok je najveci broj prijema u dobnoj skupini 70 i viSe godina zabiljeZen 2019.
godine (28,6 %). Ovi podaci ukazuju na stabilan trend incidencije tijekom promatranog
razdoblja. Distribucija slu¢ajeva prema mjesecu prijema pokazuje odredene sezonske varijacije,
s najve¢im brojem prijema u veljaci kod bolesnika starijih od 70 godina (42,9 %). U ostalim
dobnim skupinama, prijemi su ravnomjernije rasporedeni tijekom godine. Razlike su statisticki
znacajne (p=0,041), §to ukazuje da sezonski ¢imbenici mogu imati razli¢ite u¢inke na razlicite
dobne skupine. Ova sezonska varijabilnost moze biti povezana s promjenama u okoliSnim
uvjetima kao Sto su temperatura 1 atmosferski tlak, Sto moZze utjecati na pojavu pneumotoraksa

(32).

Medijan ukupnog broja dana lezanja varira medu razli€itim dobnim skupinama. Najkraci
medijan zabiljeZen je kod bolesnika u dobi od 50-69 godina (4,00 dana), dok je najduzi medijan
zabiljezen kod bolesnika starijih od 70 godina (6,50 dana). Bolesnici u dobi od 18-29 godina
imali su medijan boravka od 5,00 dana, dok su bolesnici u dobi od 30-49 godina imali medijan
boravka od 6,00 dana. lako ove razlike nisu statisti¢ki znacajne (p=0,144), one mogu ukazivati

na razliCite potrebe za hospitalizacijom medu dobnim skupinama. Percentilne vrijednosti
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dodatno potvrduju varijabilnost u duljini hospitalizacije. Percentil 25 iznosi 3,00 dana za
bolesnike u dobi od 18-29 godina i 30-49 godina, dok je za bolesnike u dobi od 50-69 godina
iznosio 2,00 dana, a za bolesnike starije od 70 godina 4,00 dana. Percentil 75 iznosi 8,00 dana
za bolesnike u dobi od 18-29 godina, 8,50 dana za bolesnike u dobi od 30-49 godina, 6,00 dana
za bolesnike u dobi od 50-69 godina, te 11,00 dana za bolesnike starije od 70 godina. Ove
vrijednosti ukazuju na to da stariji bolesnici, osobito oni stariji od 70 godina, imaju vecu
varijabilnost i ¢esto duzi boravak u bolnici. Varijabilnost u duljini hospitalizacije moze biti
rezultat razliCitih ¢imbenika, ukljuuju¢i tezinu pneumotoraksa, prisutnost komplikacija,
komorbiditeta i brzinu oporavka. Stariji bolesnici mogu imati dulji boravak zbog veceg rizika
od komplikacija i sporijeg oporavka, $to je u skladu s istrazivanjem koje ukazuje na to da stariji

bolesnici ¢esto zahtijevaju dulju hospitalizaciju zbog sloZenijih zdravstvenih stanja (29).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju ciljeva i hipoteza te prikupljenih i obradenih podataka iz istraZivanja provedenog u
Opcoj bolnici Zadar o ucestalosti spontanog pneumotoraksa u Zadarskoj zupaniji, mogu se

donijeti sljede¢i zakljucci:

e I[strazivanje je pokazalo da je ucestalost spontanog pneumotoraksa najveca u dobnoj
skupini od 18-29 godina, $to potvrduje hipotezu H1.

e Potvrdena je veca ucestalost spontanog pneumotoraksa kod muskaraca u odnosu na
zene, §to je u skladu s hipotezom H2.

e UCcestalost spontanog pneumotoraksa pokazuje sezonske varijacije, s najve¢im brojem
sluc¢ajeva zabiljeZenih tijekom zimskih mjeseci, §to potvrduje hipotezu H3.

e Hipoteza H4, koja je pretpostavljala dulju hospitalizaciju za bolesnike starije od 50
godina, nije potvrdena jer nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu dobnih
skupina.

e Hipoteza HS5, koja je pretpostavljala dulju hospitalizaciju za musSkarce u usporedbi sa
Zzenama, takoder nije potvrdena. Nema statisticki znacajnih razlika u duljini

hospitalizacije izmedu spolova.

Ovi zakljucei isti¢u vaznost neprekidne edukacije i preventivnih mjera u smanjenju
incidencije spontanog pneumotoraksa. lako demografski ¢imbenici poput dobi i spola imaju
ulogu u incidenciji ovog stanja, rezultati ukazuju da je lijeCenje ucinkovito i da postoji
moguénost potpunog oporavka. Daljnja istraZivanja trebala bi se usmjeriti na bolje
razumijevanje ¢imbenika rizika i razvijanje jo§ u€inkovitijih pristupa prevenciji, dijagnozi

1 lijecenju spontanog pneumotoraksa.
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Privitak A: Suglasnost Etickog povjerenstva
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23205 Bibinje

PREDMET: Suglasnost

Etitko povjerenstvo Opce bolnice Zadar na 11. sjednici odrzanoj 29. oZujka 2024.
godine odobrilo Martini Buli¢, med.techn., provodenje istraZivanja u svrhu izrade
zavr$nog rada pod nazivom:

,Uéestalost spontanog pneumotoraksa u Zadarskoj Zupaniji u razdoblju od
2019. do 2023. godine*

Navedeno istrazivanje provodit ¢e se u Opéoj bolnici Zadar.

Dostawviti:
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2. Pismohrana

Dokument izrodio: Martjana Kvakic,bacc.oec.
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Privitak B: Izjava o postivanju etickih nacela i nacela dobre klinicke prakse
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1ZJAVA O POSTIVANJU ETICKIH NACELA
I NACELA DOBRE KLINICKE PRAKSE U ISTRAZIVANJU

Ovim putem izjavljujem da ¢u se prilikom provodenja istrazivanja pod nazivom: ,, Ucestalost
spontanog pneumotoraksa u Zadarskoj Zupaniji u razdoblju od 2019. do 2023. godine" pridrzavati
opéeusvojenih etickih nacela i nacela dobre klini¢ke prakse u istraZivanju.

Nadalje, izjavljujem kako sam upoznat s odredbama Zakona o zastiti pacijenata (,,Narodne novine™
broj 169/04 i 37/08), kao i Opée uredbe o zaStiti osobnih podataka (GDPR).

Zadar, 29, ouika 2024, godine NI

(mjesto/datum) (potpis)

Napomena: Sukladno odredbama Zakona o zastiti pacijenata (.Narodne novine™ broj 169/04 i 37/2008) i
Opée uredbe o zatiti osobnih podataka (GDPR), a u svrhu pacijentovog prava na povjerljivost podataka koji
se odnose na stanje njegova zdravlja, Opéa bolnica Zadar davateljici izjave uskratit ¢e pruzanje bilo kojeg
osobnog podatka koji moze identificirati fizicku osobu izravno ili neizravno, posebno na osnovi
identifikacijskog broja ili jednog ili viSe obiljezja specifiénih za njezin fizicki, psiholodki, mentalni,
gospodarski, kulturni ili socijalni identitet.
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Privitak C: Izjava o ¢uvanju tajnosti osobnih podataka
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IME I PREZIME:  Martina Buli¢, med.techn.
ADRESA: Lipauska I 1a, Bibinje

KONTAKT: 098/189-6217

IZJAVA O CUVANJU TAJNOSTI OSOBNIH PODATAKA

Ovim putem izridito izjavljujem da osobne podatke koji ¢¢ mi biti dostupni prilikom provodenja
istrazivanja pod nazivom: .Ucestalost spontanog prieumotoraksa u Zadarskoj Zupaniji u razdobliu
od 2019. do 2023. godine " necu iznositi, dostavljati, davati na koristenje, niti na bilo koji drugi nacin
uciniti dostupnim tre¢im osobama. kao i da ¢u poduzeti sve mjere osiguranja za zastitu tajnosti
osobnih podataka. Takoder, izjavljujem da ¢u navedene osobne podatke koristiti iskljuivo u svrhu
provodenja istraZivanja, te se obvezujem da ¢u povjerljivost istih ¢uvati i nakon prestanka ovlasti
pristupa osobnim podacima, kao i zavrSetka istrazivanja.

Nadalje, izjavijujem kako sam upoznata s odredbama Opée uredbe o zadtiti osobnih podataka
(GDPR), punim nazivom Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i vijec¢a od 27. travnja 2016.
godine o zaStiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih
podataka, te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ.

Ovu Izjavu sam u potpunosti pro¢itala, ona predstavlja moju pravu volju i neopoziva je, te je u znak
suglasnosti potpisujem.

Zadar, 29. ozujka 2024. godine

(mjesto/datum) (potpis)

Napomena: Sukladno ¢lanku 5. i Clanka 9. Opée uredbe o zadtiti osobnih podataka (GDPR), a u svrhu
pacijentovog prava na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja, Opca bolnica Zadar
davatelju Izjave uskratit ¢e pruZanje bilo kojeg osobnog podatka u sluéaju da davatelj Izjave prethodno nije
ishodio jasan, razumljiv i dokaziv pristanak ispitanika za obradu njegovih osobnih podataka. s to¢no
navedenom svrhom.

Dokument izradio: Marijana Kvakic, bacc.oec.
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