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POPIS KRATICA

CT

ERCP

MRI

kompjuterizirana tomografija (eng. Computed Tomography)

endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (eng. Endoscopic

Retrograde Cholangiopancreatography)

magnetska rezonancija (eng. Magnetic Resonance Imaging)



SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Akutni abdomen je ozbiljno medicinsko stanje koje zahtijeva hitnu
dijagnozu 1 lijecenje zbog raznolike etiologije 1 visokog rizika od komplikacija. Cilj ovog
istrazivanja je ispitati uCestalost operacija akutnog abdomena u Opcoj bolnici Zadar izmedu
2020. i 2023. godine, s posebnim naglaskom na distribuciju prema dobnim skupinama,
razlikama izmedu spolova, glavnim indikacijama za operaciju i usporedbi klasi¢nih i

laparoskopskih operacija.

Materijali i metode: IstraZivanje je provedeno na bolesnicima starijima od 18 godina koji su
podvrgnuti operacijama akutnog abdomena u Opcoj bolnici Zadar izmedu sijecnja 2020. i
prosinca 2023. godine. Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinskih zapisa, obradeni
koriste¢i SPSS program S pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija te Hi kvadrat testa za
procjenu statisticke znacajnosti. EtiCnost istraZivanja osigurana je dobivanjem odobrenja
Etickog povjerenstva, a podaci su anonimizirani i pohranjeni u skladu s pravnim 1 eti¢kim

smjernicama.

Rezultati: U istrazivanju provedenom na 1881 bolesniku, vecinu uzorka ¢inili su muskarci
(56,2 %), dok su Zene €inile 43,8 %. Najcesc¢a dijagnoza bila je apendicitis (29,4 %), a prosjecno
trajanje hospitalizacije bilo je 7 dana. Operacije su najceS¢e izvodene u kolovozu, a
laparoskopske operacije Cinile su 30,4 % svih operacija. Statisticki znaajne razlike u
ucestalosti laparoskopskih operacija i primarnoj dijagnozi zabiljezene su medu spolovima i
dobnim skupinama. Starija dobna skupina imala je nizi postotak operiranosti, dok je najvisa

operiranost zabiljezena u skupini od 18-29 godina.

Zakljucak: IstraZivanje je pokazalo da je ucestalost operacija akutnog abdomena najveca u
dobnoj skupini od 50-69 godina, ¢ime se hipoteza H1 nije potvrdila. Apendicitis je najceSc¢a
indikacija za operaciju, potvrdujuci hipotezu H3, dok je broj klasi¢nih operacija znacajno veci
od laparoskopskih, potvrduju¢i hipotezu H4. Rezultati naglaSavaju vaZznost prilagodenih

medicinskih pristupa i stalne edukacije medicinskih djelatnika za poboljsanje ishoda operacija.

Kljuéne rijeci: apendicitis; dobne skupine; klasi¢ne operacije; laparoskopske operacije; spolne

razlike



ABSTRACT

Introduction and research objectives: Acute abdomen is a serious condition that requires
urgent diagnosis and treatment due to its diverse etiology and high risk of complications. The
aim of this study is to investigate the frequency of surgery for acute abdomen in Zadar General
Hospital between 2020 and 2023, with special attention to the distribution across age groups,
gender differences, main indications for surgery and comparison between classical and

laparoscopic surgery.

Materials and methods: The study was conducted on patients over the age of 18 who
underwent acute abdominal surgery at Zadar General Hospital between January 2020 and
December 2023. Data were collected retrospectively from medical records, analyzed using
SPSS software and processed using absolute and relative frequencies and the chi-square test to
assess statistical significance. Ethical compliance was ensured by ethics committee approval,

and data were anonymized and stored in accordance with legal and ethical guidelines.

Results: In the study conducted on 1881 patients, the majority were men (56.2 %) and 43.8 %
women. The most common diagnosis was appendicitis (29.4 %), and the average length of
hospital stay was 7 days. Operations were most frequently performed in August, and 30.4% of
all operations were laparoscopic procedures. Statistically significant differences were found
between genders and age groups in the frequency of laparoscopic surgery and the main
diagnosis. The older age group had a lower percentage of operations, while the highest

operation rate was recorded in the 18-29 age group.

Conclusion: The study showed that the frequency of operations with acute abdomen was
highest in the 50-69 age group, so hypothesis H1 could not be confirmed. Appendicitis was the
most common indication for surgery, confirming hypothesis H3, while the number of classic
operations was significantly higher than laparoscopic operations, confirming hypothesis H4.
The results underline the importance of tailored medical approaches and continuous training of

medical staff to improve surgical outcomes.

Keywords: appendicitis; age groups; traditional surgery; laparoscopic surgery; gender

differences



1. UvOD

Akutni abdomen je ozbiljno medicinsko stanje koje zahtijeva hitnu intervenciju i1 paznju.
Karakterizira ga iznenadna pojava intenzivne abdominalne boli, koja moze biti pracena
simptomima poput mucnine, povracanja i1 odsutnosti crijevnih zvukova. Uzroci akutnog
abdomena su raznoliki, ukljucujuéi infekcije, upale, vaskularne okluzije i opstrukcije. Brza i
to¢na dijagnoza bitna je za u¢inkovito lijeCenje i smanjenje rizika od ozbiljnih komplikacija ili
smrtnog ishoda. Razvoj modernih dijagnostickih tehnika i naprednih kirurS§kih metoda znacajno
je poboljsao mogucénosti lijecenja, dok multidisciplinarni pristup osigurava sveobuhvatnu skrb
za bolesnike. Unato¢ napretku, lijeCenje akutnog abdomena ostaje izazovno zbog sloZzenosti i

hitnosti stanja, §to zahtijeva stalno unapredenje medicinskih protokola i tehnika (1-27).

1.1. Definicija i znacaj akutnog abdomena

Akutni abdomen predstavlja hitno medicinsko stanje koje zahtijeva brzu paznju i lijecenje.
Karakterizira ga iznenadna pojava abdominalne boli, ¢esto prac¢ena mucninom ili povracanjem.
Akutni abdomen moze biti uzrokovan infekcijom, upalom, vaskularnom okluzijom ili
opstrukcijom. Bol je obi¢no nagla i moze biti difuzna ili lokalizirana, ovisno o uzroku. Uz bol,
bolesnici mogu iskusiti i druge simptome poput mucnine, povracanja, i odsutnosti crijevnih
zvukova. Dijagnosticki pristup akutnom abdomenu ukljucuje temeljitu anamnezu i fizicki
pregled. Lokacija boli je vazna jer moze ukazivati na lokalizirani proces. Auskultacija moze
otkriti odsutnost crijevnih zvukova, a palpacija moze otkriti bol pri otpusStanju pritiska, Sto
pokazuje peritonitis (1). Uzroci akutnog abdomena ukljucuju apendicitis, perforirani pepticki
ulkus, akutni pankreatitis, rupturirani sigmoidni divertikulum, torziju jajnika, volvulus,

rupturirani aneurizam aorte, laceriranu slezenu ili jetru i ishemi¢no crijevo (2).

Znacaj akutnog abdomena u medicini lezi u njegovoj slozenosti i mogucoj ozbiljnosti. Hitnost
ovog stanja proizlazi iz ¢injenice da neki od uzroka akutnog abdomena mogu brzo napredovati
i dovesti do ozbiljnih komplikacija ili ¢ak smrti ako se ne lijeCe pravovremeno (1).
Epidemioloski, akutni abdomen ¢ini znacajan postotak posjeta hitnim odjelima, s procjenama
da izmedu 7 % i 10 % svih posjeta hitnoj pomoc¢i ukljuéuje abdominalnu bol (3). Ovo ukazuje

na veliku prevalenciju i vaznost akutnog abdomena u klinickoj praksi. Upravljanje akutnim



abdomenom zahtijeva interdisciplinarni pristup koji ukljucuje kirurge, interniste, radiologe i

druge specijaliste (4).

1.2. Povijest lijecenja akutnog abdomena

Lijecenje akutnog abdomena ima dugu i slozenu povijest, koja se proteze kroz razliCite faze
medicinskog razvoja. U ranim danima medicine, pristupi lijeCenju akutnog abdomena bili su
ograni¢eni 1 Cesto neucinkoviti, uglavnom zbog nedostatka razumijevanja temeljnih
patofizioloskih procesa i ograniCenih dijagnosti¢kih i terapijskih sredstava. U to vrijeme,
dijagnoza i lijeCenje akutnog abdomena Cesto su se oslanjali na osnovne klini¢ke preglede i
empirijske metode (1). Tijekom 19. i pocetkom 20. stoljec¢a, s razvojem boljih kirurskih tehnika
1 aseptickih metoda, doSlo je do znacajnog napretka u lijeCenju akutnog abdomena. Kirurski
zahvati postali su sigurniji i ucinkovitiji, §to je omogucilo bolje ishode za bolesnike. Ovo
razdoblje obiljezeno je radom kirurga kao $to su William Stewart Halsted 1 Theodor Billroth,
koji su postavili temelje modernoj abdominalnoj kirurgiji (5). Uvodenje rentgena i kasnije
ultrazvuka, kompjuterizirane tomografije (eng. Computed Tomography, CT) i magnetske
rezonancije (eng. Magnetic Resonance Imaging, MRI), omogucilo je detaljniju dijagnostiku,
Sto je dovelo do ciljanijih i u¢inkovitijih kirurskih intervencija. Ovi napredci u dijagnostickim
tehnologijama imali su znacajnu ulogu u razvoju modernog pristupa lijeCenju akutnog
abdomena. Radioloske tehnike omogudile su bolje razumijevanje unutarnje anatomije i
patologije bez potrebe za invazivnim zahvatima (3). Takoder, razvoj antibiotika i napredak u
anesteziji znacajno su doprinijeli smanjenju postoperativnih komplikacija i poboljSanju ishoda
lijeCenja. Antibiotici su smanjili rizik od infekcija, dok su napredci u anesteziji omogucili duze
i sloZenije operacije s manjim rizikom za bolesnike (1). Danas, lijeenje akutnog abdomena
ukljuc¢uje multidisciplinarni pristup koji kombinira napredne dijagnosticke tehnike, kirurske
intervencije, i suportivnu terapiju, $to osigurava sveobuhvatnu skrb za bolesnike. Suvremeni
pristupi ukljucuju minimalno invazivne kirurSke tehnike kao Sto su laparoskopija, $to je dovelo

do brzeg oporavka bolesnika i smanjenja vremena hospitalizacije (4).



1.3. Epidemiologija akutnog abdomena

Epidemiologija akutnog abdomena predstavlja znacajnu Kkarakteristiku u razumijevanju i
upravljanju ovim medicinskim stanjem na globalnoj i regionalnoj razini. Akutni abdomen je
jedan od najcesc¢ih razloga za posjet hitnoj pomo¢i, s velikim utjecajem na zdravstvene sustave
Sirom svijeta (6). Globalno, uéestalost akutnog abdomena varira, ali se konzistentno smatra
jednim od glavnih uzroka hitnih medicinskih intervencija. U Sjedinjenim Americkim DrZzavama
i Europi, bol u abdomenu je jedan od vodec¢ih simptoma zbog kojih bolesnici traze hitnu
medicinsku pomo¢, §to ukazuje na njegovu prevalenciju u zapadnim zemljama (7). Apendicitis
je jedan od naj¢escih specifiénih uzroka akutnog abdomena. Globalna incidencija apendicitisa
je priblizno 233 slucajeva na 100.000 stanovnika godi$nje, s dozivotnim rizikom od 6.7 do 8.6
%. Ova bolest predstavlja naj¢eS¢u abdominalnu kirurSku hitnost na svijetu i moze dovesti do
ozbiljnih komplikacija, uz znacajne troskove za zdravstveni sustav. Regionalne razlike u
incidenciji akutnog abdomena mogu biti posljedica razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuci pristup
zdravstvenoj skrbi, razlike u dijetetskim navikama, socioekonomski status i dostupnost
dijagnostickih instrumenata. Na primjer, u nekim zemljama u razvoju, kasno traZenje
medicinske pomoc¢i i ograni¢eni dijagnosticki resursi mogu dovesti do visih stopa komplikacija

I smrtnosti povezanih s akutnim abdomenom (8).

Epidemiologija akutnog abdomena varira ovisno o dobi 1 spolu, §to ukazuje na razlicite
etioloSke ¢imbenike i rizike u razli¢itim populacijama. Akutni abdomen je Cest razlog posjeta
hitnoj pomo¢i, a njegova ucestalost i distribucija pruzaju uvid u zdravstvene potrebe razlic¢itih
demografskih skupina (1). Prema dostupnim podacima, prosje¢na dob bolesnika s akutnim
abdomenom je oko 49 godina. Najc¢es¢i uzroci su nespecifiéna abdominalna bol i bubrezna
kolika. Bilijarna kolika/ kolecistitis i divertikulitis su ¢e$¢i u bolesnika starijih od 65 godina (9).
Ucestalost i distribucija akutnog abdomena po dobnim skupinama i spolu mogu se razlikovati
ovisno o specificnim bolestima. Na primjer, apendicitis je ¢eS¢i u mladoj populaciji, dok su

bolesti poput divertikulitisa i kolecistitisa ¢eSc¢e u starijih osoba (10).



1.4. Etiologija akutnog abdomena

Akutni abdomen predstavlja slozeni klini¢ki izazov s raznolikim etioloskim spektrom. Uzroci
opstrukcije (1). Infektivni i upalni uzroci, poput akutnog apendicitisa, kolecistitisa,
pankreatitisa 1 divertikulitisa, su medu najeS¢im uzrocima akutnog abdomena. Akutni
peritonitis, koji moze nastati zbog rupture Suplje crijevne vise ili kao komplikacija upalne
bolesti crijeva ili maligniteta, takoder je znacajan uzrok. Infekcije, poput gastroenteritisa,
takoder mogu dovesti do akutnih abdominalnih simptoma (6). Vaskularni uzroci, kao $§to su
mezenterijska ishemija, koja nastaje zbog smanjenog protoka krvi u crijevima, i ruptura
abdominalne aorte, mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija i zahtijevaju brzu dijagnozu i
lijecenje (11). Opstetricki 1 ginekoloski uzroci, ukljuc¢ujuéi rupturu ektopicne trudnoce 1 torziju
jajnika, mogu uzrokovati ozbiljnu bol i zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju (12).
Uroloska stanja, poput ureteralne kolike i pijelonefritisa, mogu se prezentirati kao akutna
abdominalna bol, pri ¢emu su bubrezni kamenci i infekcije mokra¢nog sustava Cesti uzroci (1).
Gastrointestinalni uzroci, kao S$to su crijevna opstrukcija, perforirani pepticki ulkus, 1
gastroenteritis, su takoder znacajni, pri ¢emu crijevna opstrukcija moZze biti posljedica razli¢itih

stanja, ukljucujuci adhezije, hernije ili tumore (13).

1.5. Klinicka slika i dijagnostika

Klini¢ka slika akutnog abdomena obuhvaéa niz simptoma i znakova koji su kljuéni za
dijagnosticiranje ovog stanja. Najce$¢i simptom koji se javlja kod bolesnika s akutnim
abdomenom je iznenadna i intenzivna bol u abdomenu. Ova bol moze varirati po intenzitetu i
lokaciji, Sto moze ukazivati na specifican uzrok. Na primjer, bol u desnom donjem kvadrantu
Cesto se povezuje s apendicitisom (1). Slika 1. prikazuje tipi¢ne obrasce boli povezane s
razli¢itim akutnim abdominalnim stanjima. Puni krugovi predstavljaju podruc¢ja najintenzivnije
boli, dok isprekidani krugovi ukazuju na podrucja gdje je bol prisutna, ali s manjim

intenzitetom.



/, /— Akutni pankreatitis
Akutni kolecistitis | >

Leda (.___ -~
) Leda ili bok

/ Ureteralne kolike \
Puknuce aneurizme

Upala slijepog /

crijeva / Perforirani ulkus

Slika 1. Obrasci i dinamika boli kod akutnog abdomena

Izvor: izrada autorice prema podacima iz: Brownson EG, Mandell K. The Acute Abdomen. U:
Doherty GM, ur. Current Diagnosis and Treatment Surgery. 14. izd. New York: McGraw Hill /
Medical; 2015.

Mucnina i povracanje su takoder Cesti simptomi koji prate bol u abdomenu. Ovi simptomi su
posebno izrazeni kod stanja kao §to su gastroenteritis ili opstrukcija crijeva (6). U nekim
slu¢ajevima, mucnina i povra¢anje mogu biti prvi znakovi problema, prije nego $to se bol u
abdomenu u potpunosti razvije. Tijekom fizickog pregleda, lije¢nik moZe primijetiti odsutnost
crijevnih zvukova prilikom auskultacije. Ovo moze biti znak crijevne opstrukcije ili
peritonitisa, stanja koja zahtijevaju hitnu medicinsku paznju. Bol pri otpusStanju pritiska i
obrambeno zatezanje su fizi¢ki znakovi koji ukazuju na peritonitis. Bol pri otpusStanju pritiska
se odnosi na bol koja se pojacava nakon brzog otpustanja pritiska tijekom palpacije abdomena,
dok obrambeno zatezanje oznacava nevoljno zatezanje trbuSnih miSi¢a kao odgovor na
palpaciju, Sto je obrambeni mehanizam tijela (1). Promjene u vitalnim znakovima, kao §to su
poviSena temperatura, tahikardija ili hipotenzija, mogu ukazivati na teze stanje ili sistemsku
infekciju. Ove promjene su posebno vazne u okviru akutnog abdomena jer mogu ukazivati na

potrebu za hitnom medicinskom intervencijom (4).



Dijagnosti¢ki postupci za akutni abdomen su bitni u prepoznavanju uzroka i odredivanju
odgovarajué¢eg lijeCenja. Prvi korak u dijagnostici akutnog abdomena obuhvaca detaljnu
anamnezu 1 fizicki pregled. Lije¢nik ¢e traziti informacije o prirodi i trajanju boli, prisutnosti
mucnine, povracanja, groznice, i drugih simptoma. Fizicki pregled moze ukljucivati palpaciju
abdomena, auskultaciju crijevnih zvukova, i1 provjeru znakova kao §to su bol pri otpusStanju
pritiska i obrambeno zatezanje (1). Laboratorijski testovi, uklju¢ujuc¢i kompletnu krvnu sliku,
biokemijske testove i markere upale (kao $to su C-reaktivni protein i sedimentacija eritrocita),
mogu pomo¢i u prepoznavanju upalnih ili infektivnih procesa. Obrada urina takoder moze biti
korisna u dijagnosticiranju uroloskih uzroka boli u abdomenu (6). Radioloska dijagnostika ima
vaznu ulogu. Ultrazvuk abdomena je ¢esto prvi izbor zbog svoje dostupnosti, neinvazivnosti i
odsustva izloZenosti zracenju, posebno koristan u dijagnosticiranju stanja kao $to su kolecistitis,
apendicitis, i1 ginekoloSkih problema. CT abdomena pruza detaljniji prikaz unutarnjih struktura
1 koristi se za dijagnosticiranje slozenijih slucajeva kao §to su crijevna opstrukcija, perforacija
unutarnjih organa, i vaskularnih problema. MRI se moze koristiti u odredenim situacijama,
posebno kada je CT kontraindiciran ili kada su potrebni detaljniji prikazi mekih tkiva (14).
Endoskopski postupci, kao Sto su gastroskopija i1 kolonoskopija, mogu biti korisni u
dijagnosticiranju 1 lijeCenju odredenih stanja, kao Sto su pepticki ulkusi ili gastrointestinalno
krvarenje. Dijagnosticka laparoskopija moZe se koristiti kao invazivniji, ali vrlo informativan
postupak u situacijama gdje standardni dijagnosticki postupci ne pruzaju jasne odgovore. Ovaj
postupak omogucuje izravan uvid u abdominalnu Supljinu i moze pomo¢i u prepoznavanju

uzroka akutnog abdomena (15).

1.6. Lijecenje akutnog abdomena

Iako se u mnogim slucajevima moze zahtijevati kirurSka intervencija, postoji niz situacija u
kojima je konzervativni tretman prikladan i ucinkovit. Konzervativni tretman obuhvaca
razli¢ite nekirurSke metode, ukljucujuéi analgeziju, intravenoznu hidrataciju, nutricionisticku
podrsku i, u nekim sluc¢ajevima, primjenu antibiotika. Ovaj pristup je posebno relevantan u
slu¢ajevima gdje kirurSki zahvati nose Visok rizik ili nisu neophodni. U okviru akutnog
akalkuloznog kolecistitisa, istrazivanje je pokazalo da konzervativni tretman moze biti

primjeren, posebno kod bolesnika ¢iji je akutni abdomen uzrokovan virusima ili reumatskim

bolestima (16). Slicno tome, istrazivanje je pokazalo da konzervativni pristup moze biti



ucinkovit i kod nekompliciranog akutnog apendicitisa (17). Sto se ti¢e bolesti zuénih kamenaca,
viSe od polovice bolesnika sa simptomatskom boles¢u Zu¢nih kamenaca dozivljava daljnje
napade boli, §to ukazuje na potrebu za ucinkovitim konzervativnim tretmanom. Ovaj pristup
moze ukljucivati promjene u prehrani, upotrebu lijekova za kontrolu simptoma i, u nekim
slucajevima, litotripsiju. Konzervativni tretman zahtijeva pazljivo praéenje bolesnika i moze
biti prilagoden ovisno o specificnom uzroku i simptomima akutnog abdomena. Ovaj pristup
omogucava lije¢enje bolesnika s manjim rizikom i moze biti posebno Kkoristan u situacijama

gdje kirurski zahvati nisu primjereni ili su previse rizi¢ni (18).

Kirurski pristupi u lije€enju akutnog abdomena su znacajni U Situacijama gdje konzervativne
metode lijeenja nisu primjerene ili kada je stanje bolesnika takvo da zahtijeva hitnu kirursku
intervenciju. Ovi pristupi se razlikuju ovisno o specificnom uzroku i tezini stanja bolesnika te

zahtijevaju pazljivo planiranje i izvodenje (1).

e Laparotomija je Cesto prvi izbor u kirur§Skom lijecenju akutnog abdomena. Ovaj zahvat
omogucava kirurgu da izravno vizualizira unutra§njost abdominalne Supljine i prepozna
izvor problema. Na primjer, u slucajevima akutnog apendicitisa ili perforiranog
peptickog ulkusa, laparotomija omogucéava neposredno lije¢enje uzroka. Ovaj zahvat je
posebno vazan u hitnim situacijama gdje je brza intervencija klju¢na za uspjeh lijecenja
(1).

e Laparoskopija, kao minimalno invazivna tehnika, sve se ¢eS¢e koristi zbog svojih
prednosti kao §to su manja postoperativna bol 1 brzi oporavak. Ovaj postupak se moze
koristiti za dijagnostiku i lije¢enje razlicitih stanja, ukljucujuéi apendicitis, kolecistitis,
te razliCite ginekoloske probleme poput torzije jajnika. Laparoskopija omogucava
kirurgu da izvede potrebne zahvate kroz nekoliko malih rezova, §to smanjuje rizik od
infekcija i ubrzava oporavak bolesnika (3).

e Endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (eng. Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography, ERCP) se primjenjuje u slu¢ajevima problema sa zu¢nim
putevima, kao §to je kamen u zu¢nom kanalu. Ovaj postupak kombinira endoskopiju i
fluoroskopiju za dijagnostiku i lijecenje. ERCP je posebno koristan u dijagnostici i
lijeCenju zuénih kamenaca, te u slucajevima kada je potrebno ukloniti prepreke iz Zzu¢nih
puteva (19).

e U slucajevima vaskularnih problema kao $to su mezenterijska ishemija ili ruptura

abdominalne aorte, kirurski zahvati mogu ukljucivati resekciju oSte¢enog dijela crijeva



ili popravak aorte. Ovi zahvati su Cesto sloZeni i zahtijevaju visoku razinu stru¢nosti i
detaljnosti, s obzirom na rizik od ozbiljnih komplikacija (20).

e Ovisno o dijagnozi, mogu se primijeniti 1 drugi specifi¢ni kirurski zahvati. Na primjer,
u slucaju intususcepcije kod djece, moze se primijeniti redukcija pod pritiskom. Ovaj

zahvat ukljucuje paZljivo rukovanje crijevima kako bi se izbjeglo dodatno oStecenje (1).

Kirurski pristupi zahtijevaju individualno prilagodavanje svakom bolesniku, uzimajuci u obzir
njihovo opce zdravstveno stanje i specificnosti dijagnoze. Odluka o kirur§kom zahvatu temelji
se na temeljitoj dijagnostici 1 procjeni rizika i1 koristi. Uspjeh kirurskog lijeCenja akutnog
abdomena ovisi 0 brzini i detaljnosti dijagnostike, kao i o stru¢nosti i iskustvu kirur§kog tima

(1).

1.7. Izazovi u lijeCenju akutnog abdomena

Lijecenje akutnog abdomena predstavlja znacajan medicinski izazov zbog Sirokog raspona
mogucih komplikacija 1 rizika. Ove komplikacije mogu biti izravno povezane s osnovhim
uzrokom akutnog abdomena, dijagnostickim i kirur§kim postupcima, opéim stanjem bolesnika,
kao 1 s dugoro¢nim posljedicama. Ovisno o specificnom uzroku akutnog abdomena, poput
apendicitisa ili kolecistitisa, mogu se razviti ozbiljne komplikacije. Na primjer,
nepravovremeno lijeCenje apendicitisa moze dovesti do peritonitisa, Stvaranja apscesa ili
razvoja sepsa, §to znacajno povecava rizik za bolesnika (21). Dijagnostic¢ki postupci kao §to su
CT skeniranje, ultrazvuk ili laparoskopija, iako su bitni za postavljanje to¢ne dijagnoze, nose
odredene rizike. To ukljucuje izlozenost zraCenju, mogucnost oste¢enja unutarnjih organa ili
tkiva, te rizik od infekcija (22). KirurSki zahvati, Cesto neizbjezni u lijeCenju akutnog
abdomena, mogu dovesti do komplikacija kao Sto su krvarenje, infekcije, ostecenje okolnih
struktura, te postoperativne adhezije koje mogu uzrokovati buduce crijevne opstrukcije (3).
Bolesnici s postoje¢im zdravstvenim problemima ili oslabljenim imunolo§kim sustavom mogu
biti posebno osjetljivi na komplikacije. Stariji bolesnici ili oni u kriticnom stanju mogu imati
povecani rizik od komplikacija tijekom i nakon lijeCenja (23). Neke komplikacije se mogu
razviti ili postati vidljive tek nakon odredenog perioda. To ukljucuje kroni¢nu bol, probavne
smetnje, ili psiholoSke posljedice kao $to je posttraumatski stresni poremecaj, Sto moze biti

rezultat teSkog medicinskog iskustva (25).



Lijecenje akutnog abdomena predstavlja slozen zadatak za medicinske djelatnike, s obzirom na
raznolikost simptoma i moguc¢ih komplikacija. Vazni izazovi ukljuCuju pravovremenu
dijagnozu, odabir odgovarajuceg tretmana, te upravljanje rizicima i komplikacijama. Jedan od
znacajnih pristupa u smanjenju rizika je detaljno povijesno uzimanje anamneze i temeljit fizicki
pregled. Ovo omogucéava bolje razumijevanje simptoma i mogucih uzroka boli u trbuhu.
Nadalje, selektivno koristenje dijagnostickih laboratorijskih testova i slikovnih metoda, kao $to
su ultrazvuk, CT 1 MRI, moze pomoc¢i u postavljanju tocne dijagnoze bez nepotrebnog izlaganja
bolesnika dodatnim rizicima i troSkovima. Za poboljsanje ishoda lijeCenja, vazno je brzo
prepoznati i primjereno tretirati mogucée zivotno ugrozavajuca stanja kao $to su perforacija
crijeva ili mezenterijska ishemija. U slucajevima gdje je kirurski zahvat neophodan, brza i
ucinkovita intervencija moze znacajno smanjiti rizik od komplikacija. Prema istrazivanju
objavljenom u "Advanced Journal of Emergency Medicine", predlozeni su prakti¢ni algoritmi
za pristup akutnoj bol u trbuhu. Ovi algoritmi temelje se na diferencijalnoj dijagnozi mjesta
bolnosti u trbuhu i omogucuju detaljnije i ciljano dijagnosticko postupanje. Algoritmi su
dizajnirani za prvu liniju lije¢nika koji se susrecu s bolesnicima u hitnim sluc¢ajevima, s ciljem
smanjenja konfuzije medu lijeCnicima i smanjenja nepotrebnih zahtjeva za para-klinickim
testovima koji mogu odgoditi kona¢nu dijagnozu i nametnuti neprihvatljive troskove. Edukacija
medicinskih djelatnika o najnovijim smjernicama i protokolima u lijeenju akutnog abdomena,
kao 1 suradnja razli¢itih specijalnosti, mogu dodatno doprinijeti smanjenju rizika i poboljSanju

ishoda lijecenja (3).

1.8. Trendovi i buducnost lijecenja akutnog abdomena

Suvremeni pristupi lijeCenju akutnog abdomena ukljucuju interdisciplinarni timski rad,
napredne dijagnosticke tehnike i inovativne kirur§ke metode (1). Napredak u dijagnostici ima
kljuénu ulogu u lijjeCenju akutnog abdomena. Suvremene slikovne metode, poput CT
skeniranja, MRI i ultrazvuka, omogucuju detaljniju lokalizaciju i karakterizaciju abdominalnih
patologija. Ove tehnike pomazu u brzem postavljanju dijagnoze i smanjenju potrebe za
invazivnim kirurSkim zahvatima. Napredak u laboratorijskim testovima, ukljucujuci
biomarkere, takoder pomaze u brzem i detaljnijem dijagnosticiranju. Kirurski tretman akutnog
abdomena takoder se razvija. Minimalno invazivne tehnike, poput laparoskopije, postaju sve

ceS¢e u lijecenju stanja poput akutnog apendicitisa 1 kolecistitisa. Ove metode smanjuju



postoperativni oporavak, rizik od infekcija i bol, te poboljsavaju ishode za bolesnike. Robotic¢ka
kirurgija takoder postaje sve prisutnija, omogucujuci detaljnije i kontroliranije kirurS§ke zahvate
(25). Izbor anestezije i postoperativha skrb su bitni za ishode kod bolesnika s akutnim
abdomenom. Moderni pristupi u anesteziji omogucuju bolju kontrolu boli i brzi oporavak.
Postoperativna skrb, uklju¢ujuci rano mobiliziranje i nutricionisticku podrsku, takoder ima
vaznu ulogu u smanjenju komplikacija i ubrzavanju oporavka. Integracija multidisciplinarnih
timova, ukljucujuéi kirurge, anesteziologe, medicinske sestre i nutricioniste, vazna je za
uspjesno upravljanje ovim bolesnicima (26). Buduci trendovi u lijeCenju akutnog abdomena
uklju¢uju daljnji razvoj personalizirane medicine i detaljne dijagnostike. Genomska i
proteomska istrazivanja mogla bi omoguciti bolje razumijevanje patofiziologije razli¢itih
uzroka akutnog abdomena, Sto bi moglo dovesti do ciljanijih terapijskih pristupa. Takoder,
razvoj tehnologija poput umjetne inteligencije i strojnog u¢enja moze unaprijediti dijagnosticke

algoritme i poboljSati odluc¢ivanje u hitnim slu¢ajevima (27).

Trendovi u lijeCenju akutnog abdomena naglaSavaju vaznost brze i detaljne dijagnoze,
minimalno invazivnih kirurskih tehnika, te napredne anestezije i postoperativne skrbi. Ovi
napredci obecavaju poboljSanje ishoda lije¢enja i kvalitete Zivota bolesnika. Buducéi razvoj u
personaliziranoj medicini i tehnologiji mogao bi dalje preoblikovat pristup lijeenju ovog

hitnog stanja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati uCestalost operacija akutnog abdomena u Op¢oj bolnici

Zadar u razdoblju od 2020. do 2023. godine. Specificni ciljevi:

C1: Ispitati distribuciju operacija akutnog abdomena prema dobnim skupinama (18-29, 30-49,
50-69, 70+ godina).

C2: Ispitati razlike u ucestalosti operacija akutnog abdomena izmedu muskaraca i zena.
C3: Prepoznati glavne indikacije za operaciju akutnog abdomena u navedenom razdoblju.

C4: Usporediti broj klasi¢nih operacija akutnog abdomena s brojem laparoskopskih operacija.

2.2. Hipoteze

H1: Najveca ucestalost operacija akutnog abdomena zabiljezena je u dobnoj skupini od 30-49

godina.
H2: Operacije akutnog abdomena su ¢esc¢e kod Zenske populacije u odnosu na musku.
H3: Apendicitis je naj¢esca indikacija za operaciju akutnog abdomena u navedenom razdoblju.

H4: Broj klasi¢nih operacija akutnog abdomena je ve¢i u odnosu na broj laparoskopskih

operacija.
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3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

Istrazivanje provedeno u Opcéoj bolnici Zadar obuhvaca bolesnike starije od 18 godina koji su
podvrgnuti operacijama akutnog abdomena u razdoblju od sijecnja 2020. do prosinca 2023.
godine. Iskljuceni su oni mladi od 18 godina i oni koji nisu imali operaciju akutnog abdomena
u navedenom vremenskom okviru. Podaci za proucavanje prikupljaju se iz medicinskih zapisa
dostupnih u integriranom bolnickom informacijskom sustavu (IBIS), koriste¢i prigodni uzorak.
Ovaj pristup omogucava detaljno razmatranje relevantnih informacija unutar raspolozivih

resursa i vremenskih ogranicenja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe istrazivanja u Opcoj bolnici Zadar, podaci ¢e se retrospektivno prikupljati iz
medicinskih zapisa bolesnika koji zadovoljavaju odredene kriterije ukljucenja i isklju¢enja. Ovi
zapisi, koji se nalaze u IBIS-u, standardiziranom informacijskom sustavu bolnice, obuhvacaju
znacajne informacije kao $to su dob, spol, dijagnoza, vrsta operacije, indikacije za operaciju, te
ostale klinicke i demografske podatke. Bolesnici su kategorizirani u dobne skupine: 18-29, 30-
49, 50-69, te 70 i vise godina. Prepoznavanje relevantnih bolesnika provest ¢e se pregledom
ovih zapisa, a zatim Ce se iz njih ekstrahirati i obraditi potrebni podaci. Postupak prikupljanja
podataka bit ¢e standardiziran kako bi se osigurala njihova to€nost i smanjila mogucnost

greSaka, uz pazljivu kontrolu kako bi se izbjegle pristranosti i osigurala pouzdanost rezultata.

Unato¢ prednostima ovog pristupa, postoje moguéi problemi i ograni¢enja. Nepotpuni ili
neprecizni medicinski zapisi mogu utjecati na to¢nost podataka, a retrospektivna priroda
istrazivanja, koja se oslanja na ve¢ dokumentirane podatke, moZe ograniCiti mogucénost
ukljucivanja dodatnih varijabli. Ograni¢enja u dostupnosti podataka takoder mogu utjecati na
generalizaciju rezultata. Ipak, ovakav metodoloski pristup pruza vrijedan uvid u ucestalost i

karakteristike operacija akutnog abdomena u navedenom razdoblju unutar Opc¢e bolnice Zadar.
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3.3. Statisticka obrada podataka

U ovom istrazivanju, kategorijski podaci predstavljeni su s pomoc¢u apsolutnih i relativnih
frekvencija kako bi se jasno prikazala distribucija varijabli unutar uzorka. Numericki podaci
opisani su koriStenjem aritmeticke sredine i1 standardne devijacije, pruzajuci detaljan uvid u
centralne tendencije i varijabilnost podataka. Razlike medu kategorijskim varijablama obradene
su Hi kvadrat testom, $to je omogucilo procjenu statisticke znacajnosti uoc¢enih razlika medu
grupama. Sve p vrijednosti bile su dvostrane, a razina zna¢ajnosti postavljena je na alfa=0,05,
Sto je standard u medicinskim istrazivanjima za odredivanje statisticke znacajnosti rezultata. Za
obradu podataka korisSten je statisti¢ki program SPSS, verzija 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

SAD), koji je Siroko prihvaéen instrument u istrazivackoj zajednici za ovakve vrste obrade.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Za osiguranje eticnosti u provedbi istrazivanja u Opcoj bolnici Zadar, poduzet ¢e se niz koraka
koji obuhvacaju pristupanje ispitanicima, prikupljanje i obradu podataka, te tumacenje
rezultata. Prije pocCetka istrazivanja, dobit ¢e se odobrenje Etickog povjerenstva kako bi se
osiguralo uskladenost s etiCkim standardima (Privitak A). Pristup prikupljenim podacima bit ¢e
ograni¢en samo na istrazivacki tim. Rezultati istraZzivanja objavit ¢e se u agregiranom i
anonimiziranom obliku, bez moguénosti identifikacije pojedinacnih bolesnika, te ¢e se

izbjegavati sukobi interesa i pristranost u tumacenju rezultata.

Podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo za svrhe ovog istrazivanja, a njihova pohrana bit ¢e organizirana
na siguran nacin, s ograni¢enim pristupom samo za istrazivacki tim. Nakon zavrSetka
istrazivanja, podaci ¢e se Cuvati u skladu s pravnim i etickim smjernicama za ocuvanje podataka
(Privitak B). Ovime se osigurava poStivanje prava i dobrobiti ispitanika te integritet samog

istrazivanja.

Budu¢i da se koriste anonimizirani medicinski zapisi, informirani pristanak ispitanika nije bio
potreban. Ispitanici nisu izravno kontaktirani niti su dali svoj pristanak za sudjelovanje u radu.

Medutim, poduzete su sve mjere za osiguranje anonimnosti i povjerljivosti podataka (Privitak
C).
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4. REZULTATI

Tablica 1. prikazuje raspodjelu bolesnika prema spolu i dobnim skupinama. Ukupno je
proucavan 1881 bolesnik. Vecinu bolesnika ¢ine muskarci (56,2 %), dok Zene ¢ine 43,8 %
uzorka. Raspodjela prema dobnim skupinama pokazuje da najvec¢i broj bolesnika pripada
skupinama od 50 do 69 godina (34,4 %) i 70 i viSe godina (34,1 %). Manje zastupljene dobne
skupine su 30-49 godina (18,3 %) i 18-29 godina (13,1 %).

Tablica 1: Distribucija bolesnika prema spolu i dobi

N %
Spol Musko 1057 56,2 %
Zensko 824 43,8 %
Ukupno 1881 100,0 %
Dob 18-29 247 13,1 %
30-49 345 18,3 %
50 - 69 647 34,4 %
701 vise 642 34,1%
Ukupno 1881 100,0 %

Tablica 2. prikazuje raspodjelu bolesnika prema primarnoj dijagnozi. Ukupno je razmatran
1881 bolesnik, a primarna dijagnoza kod njih 553 (29,4 %) je apendicitis. Ostalih 1328

bolesnika (70,6 %) ima druge dijagnoze koje su zahtijevale operaciju akutnog abdomena.

Tablica 2: Distribucija bolesnika prema primarnoj dijagnozi

N %
Primarna dijagnoza Apendicitis 553 29,4 %
Ostalo 1328 70,6 %
Ukupno 1881 100,0 %

Tablica 3. prikazuje da je ukupan broj bolesnika je 1881, a svi podaci su valjani, bez

nedostaju¢ih vrijednosti. Prosje€an broj dana hospitalizacije iznosi 7 dana, s standardnom
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devijacijom od 7,467 dana. Minimalan broj dana hospitalizacije je 0, dok je maksimalan broj

dana 117.

Tablica 3: Distribucija broja dana hospitalizacije bolesnika

N Valjanih 1881

Nedostaje 0
X 7,00
Sd 7,467
Min 0
Max 117

Tablica 4. prikazuje podatke o operacijama bolesnika i vrstama operacija po mjesecima. Od

ukupno 1881 bolesnika, 1482 su bili operirani, dok 399 nisu bili operirani. Mjese¢na distribucija

operacija pokazuje da su operacije bile najé¢esce u kolovozu (12,1%), srpnju (10,6 %), i rujnu

(10,0 %). Najmanji broj operacija bio je u prosincu (6,3 %) i studenom (7,0 %). Sto se ti¢e vrste

operacija, 572 bolesnika su podvrgnuta laparoskopskim operacijama, dok 1309 bolesnika nije

bilo podvrgnuto laparoskopskim operacijama.

Tablica 4: Operacije i vrste operacija po mjesecima

%
Operiran D 1482 78,8 %
N 399 21,2 %
Ukupno 1881 100,0 %
Mjesec operacije 1 141 7,5 %
2 139 74 %
3 143 7,6 %
4 149 7,9 %
5 144 7,7 %
6 163 8,7 %
7 200 10,6 %
8 228 12,1 %
9 189 10,0 %
10 135 7,2 %
11 131 7,0 %
12 119 6,3 %
Ukupno 1881 100,0 %
Laparoskopska operacija D 572 30,4 %
N 1309 69,6 %
Ukupno 1881 100,0 %
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Tablica 5. usporeduje karakteristike bolesnika prema spolu. Muski bolesnici su najéesc¢e u

dobnim skupinama 50-69 godina (35,1 %) i 70 i vise godina (31,8 %), dok su zenski bolesnici

naj¢esce u skupinama 70 i vise godina (37,1 %) i 50-69 godina (33,5 %). Vecina bolesnika je

operirana, s tim da je operirano 80,1 % muskaraca i 77,1 % Zena. NajviSe operacija izvedeno je

u kolovozu za oba spola (12,2 % muskaraca i 12,0 % zena), dok je najmanje operacija bilo u

prosincu (6,2 % muskaraca i 6,4 % zena). Laparoskopske operacije su ¢eS¢e kod muskaraca

(32,4 %) nego kod zena (27,9 %). Primarna dijagnoza apendicitis je prisutna kod 27,7 %

muskaraca 1 31,6 % Zena.

Tablica S: Usporedba s obzirom na spol ispitanika

Spol
Musko Zensko
N % %
Dob 18-29 155 14,7 % 92 11,2 %
30-49 195 18,4 % 150 18,2 %
50 - 69 371 35,1% 276 33,5%
701 vise 336 31,8 % 306 37,1 %
Ukupno 1057 100,0 % 824 100,0 %
Operiran D 847 80,1 % 635 77,1 %
N 210 19,9 % 189 22,9 %
Ukupno 1057 100,0 % 824 100,0 %
Mjesec operacije 1 82 7,8 % 59 7,2 %
2 85 8,0 % 54 6,6 %
3 82 7,8 % 61 7.4 %
4 87 8,2 % 62 7,5 %
5 75 7,1 % 69 8,4 %
6 94 8,9 % 69 8,4 %
7 108 10,2 % 92 11,2 %
8 129 12,2 % 99 12,0 %
9 104 9,8 % 85 10,3 %
10 77 73 % 58 7,0 %
11 68 6,4 % 63 7,6 %
12 66 6,2 % 53 6,4 %
Ukupno 1057 100,0 % 824 100,0 %
Laparoskopska operacija D 342 32,4 % 230 27,9 %
N 715 67,6 % 594 72,1 %
Ukupno 1057 100,0 % 824 100,0 %
Primarna dijagnoza apendicitis 293 27,1 % 260 31,6 %
ostalo 764 72,3 % 564 68,4 %
Ukupno 1057 100,0 % 824 100,0 %
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Tablica 6. prikazuje rezultate Hi kvadrat testa za razliCite varijable s obzirom na spol ispitanika.

Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji dobi izmedu spolova. Nema statisti¢ki znac¢ajne

razlike u operiranosti izmedu spolova, kao ni u mjesecu operacije. Medutim, postoji statisticki

znaCajna razlika u ucestalosti laparoskopskih operacija izmedu spolova. Takoder, nema

statisticki znacajne razlike u primarnoj dijagnozi izmedu spolova.

Tablica 6: Rezultati Hi kvadrat testa prema spolu bolesnika

Spol
Dob Chi-square 8,559
df 3
Sig. 0,036
Operiran Chi-square 2,610
df 1
Sig. 0,106
Mjesec operacije Chi-square 4,661
df 11
Sig. 0,946
Laparoskopska operacija Chi-square 4,319
df 1
Sig. 0,038"
Primarna dijagnoza Chi-square 3,278
df 1
Sig. 0,070

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Tablica 7. prikazuje usporedbu karakteristika bolesnika prema dobnim skupinama. Operiranost

je najvisa u skupini 18-29 godina (84,2 %) 1 opada s dobi. NajviSe operacija izvedeno je u

kolovozu za sve dobne skupine. Laparoskopske operacije su najcesée kod bolesnika u dobi 50-

69 godina (34,8 %). Apendicitis je naj¢esca dijagnoza u skupini 18-29 godina (75,3 %), a

najmanje prisutna u skupini 70 1 viSe godina (8,6 %).
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Tablica 7: Usporedba karakteristika bolesnika s obzirom na dobne skupine

Dob
18-29 30-49 50 - 69 701 vise
N % N % N % N %
Operiran D 208 84,2 % 2741 794 % 5121 79,1 % 488 | 76,0 %
N 39 15,8 % 71 20,6 % 135 20,9 % 154] 240%
Ukupno 247| 100,0 % 345| 100,0 % 647| 100,0 % 642 | 100,0 %
Mjesec operacije | 1 19 7,7 % 28 8,1 % 50 7,7 % 44 6,9 %
2 22 8,9 % 24 7,0 % 44 6,8 % 49 7,6 %
3 10 4,0 % 24 7,0 % 53 8,2 % 56 8,7 %
4 16 6,5 % 18 52 % 58 9,0 % 57 8,9 %
5 19 7,7 % 25 7.2 % 46 7,1 % 54 8,4 %
6 25 10,1 % 25 7,2 % 67 10,4 % 46 7,2 %
7 28 11,3 % 41 11,9 % 65| 10,0 % 66 10,3 %
8 35 14,2 % 47 13,6 % 74 11,4 % 72 11,2 %
9 23 9,3 % 41 11,9 % 58 9,0 % 67 10,4 %
10 14 5,7 % 28 8,1 % 45 7,0 % 48 7,5 %
11 25 10,1 % 19 5,5% 40 6,2 % 47 7,3 %
12 11 4,5 % 25 7,2 % 47 7,3 % 36 5,6 %
Ukupno 247| 100,0 % 345| 100,0 % 647| 100,0 % 642 | 100,0 %
Laparoskopska D 61 24,7 % 78 22,6 % 225 34,8 % 208 32,4 %
operacija N 186 753 % 267 77,4 % 4221 652 % 434| 67,6 %
Ukupno 247 100,0 % 345| 100,0 % 647 100,0 % 642| 100,0 %
Primarna apendicitis 186 75,3 % 180 52,2 % 132 20,4 % 55 8,6 %
dijagnoza ostalo 61 24,7 % 165 47,8 % 515 79,6 % 587 914 %
Ukupno 247| 100,0 % 345| 100,0 % 647| 100,0 % 642 | 100,0 %

Tablica 8. prikazuje rezultate Hi kvadrat testa za razliCite varijable s obzirom na dobne skupine.

Nema statisticki znacajne razlike u operiranosti medu dobnim skupinama. Takoder, nema

znacajne razlike u mjesecu operacije medu dobnim skupinama. Medutim, postoji statisticki

znacajna razlika u ucestalosti laparoskopskih operacija medu dobnim skupinama. Takoder,

postoji statistiCki znacajna razlika u primarnoj dijagnozi medu dobnim skupinama.
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Tablica 8: Hi kvadrat test prema dobnim skupinama

Dob
Operiran Chi-square 7,434
df 3
Sig. 0,059
Mjesec operacije Chi-square 34,019
df 33
Sig. 0,418
Laparoskopska operacija Chi-square 20,760
df 3
Sig. 0,000
Primarna dijagnoza Chi-square 496,443
df 3
Sig. 0,000

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.
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5. RASPRAVA

Istrazvanje o uCestalosti 1 karakteristikama operacija akutnog abdomena u Opc¢oj bolnici Zadar
u razdoblju od 2020. do 2023. godine temelji se na proucavanju razli¢itih demografskih i
klinickih parametara. Cilj je bio prepoznati klju¢ne razlike i sli¢nosti medu bolesnicima
razli¢itih dobnih skupina i spolova, te procijeniti utjecaj tih varijabli na ishod i vrstu operacija.
Koristeni su statisticki instrumenti kao $to je Hi kvadrat test za procjenu znacajnosti uo¢enih
razlika. Rezultati istrazivanja pruzaju vazne uvide koji mogu pomoc¢i u poboljSanju kirurskih

pristupa i zdravstvene skrbi.

Vecina bolesnika bili su muskarci (56,2 %), §to je u skladu s poznatim obrascima gdje muskarci
CeSce pate od akutnih abdominalnih stanja poput apendicitisa i perforiranih ulkusa (28,29).
Muskarci takoder imaju tendenciju odgadanja trazenja medicinske pomoci, Sto moze dovesti
do tezih slucajeva koji zahtijevaju kirursku intervenciju (30). Tako zene ¢ine manji postotak
bolesnika (43,8 %), njihova ucestalost nije zanemariva, $to ukazuje na potrebu za jednakim
pristupom 1 paznjom prema abdominalnim stanjima kod oba spola. Najveca ucestalost operacija
akutnog abdomena zabiljezena je kod starijih bolesnika, posebice u dobnim skupinama od 50-
69 godina (34,4 %) 1 70+ godina (34,1 %). Ovaj obrazac moze se objasniti ve¢om prisutnoscu
kroni¢nih bolesti 1 opéim pogorSanjem zdravstvenog stanja kod starijih osoba, Sto povecava
rizik od akutnih komplikacija koje zahtijevaju kirursku intervenciju (31). Stariji bolesnici
takoder ¢eSce pate od komorbiditeta, Sto dodatno povecéava rizik (32). Ucestalost operacija u
dobnoj skupini od 30-49 godina (18,3 %) ukazuje na znacajan broj radno aktivnih odraslih koji
su izloZeni razli¢itim rizicima kao S§to su ozljede i upalni procesi. Najniza ucestalost zabiljezena
je unajmladoj dobnoj skupini od 18-29 godina (13,1 %), $to je ocekivano zbog opcéenito boljeg
zdravstvenog stanja i nizeg rizika od kroni¢nih bolesti u mladoj populaciji (33). Rezultati ovog
istrazivanja u skladu su s prethodnim istraZzivanjem koje ukazuje na veéu ucestalost akutnih
abdominalnih operacija kod starijih bolesnika i muskaraca (34). Ovi podaci naglaSavaju vaznost
prilagodenih medicinskih pristupa za razli¢ite dobne i spolne skupine. Starijim bolesnicima
potrebno je posvetiti dodatnu paznju zbog njihovih specifi¢nih zdravstvenih potreba, dok se

kod muskaraca treba usmjeriti na ranije prepoznavanje i lije¢enje abdominalnih stanja.

Od ukupno 1881 bolesnika, 553 (29,4 %) imalo je apendicitis kao primarnu dijagnozu, dok su
ostali sluc¢ajevi obuhvacali razli¢ite druge dijagnoze (70,6 %). Apendicitis je najces¢i uzrok

akutnih abdominalnih operacija, §to je u skladu s istrazivanjima koja potvrduju njegovu
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prevalenciju u hitnim kirur§kim intervencijama (28,29). Ova visoka ucestalost moze se pripisati
Cinjenici da je apendicitis jedan od najces¢ih uzroka akutne abdominalne boli koji Cesto
zahtijeva hitnu kirur§ku intervenciju (35). Veéi postotak bolesnika (70,6 %) imao je druge
dijagnoze koje su dovele do operacija akutnog abdomena. Ove dijagnoze ukljucuju razne
patologije poput kolecistitisa, crijevne opstrukcije, perforiranih ulkusa, divertikulitisa i drugih
hitnih abdominalnih stanja. Raznolikost u dijagnozama ukazuje na Sirok raspon uzroka akutnog
abdomena i potrebu za sveobuhvatnim dijagnostickim pristupom u hitnim medicinskim
slu¢ajevima (36). Ovi rezultati su u skladu s prethodnim istrazivanjima koja takoder pokazuju
da, iako je apendicitis najceS¢a pojedinacna dijagnoza, drugi uzroci zajedno Cine vecinu
sluc¢ajeva akutnog abdomena (37,38). Ovi podaci naglasavaju vaznost brzog i detaljnog
dijagnosticiranja kako bi se osigurala pravovremena i odgovaraju¢a kirurSka intervencija.
Takoder, raznolikost dijagnoza zahtijeva prisutnost multidisciplinarnih timova sposobnih za

upravljanje razli¢itim hitnim abdominalnim stanjima.

Prosjecan broj dana hospitalizacije iznosi 7 dana, s velikom varijabilnoS¢u (standardna
devijacija 7,467 dana). Minimalni broj dana hospitalizacije bio je 0, Sto moZze ukazivati na
slucajeve gdje je bolesnik otpusten isti dan ili je doSlo do kratkotrajne hospitalizacije zbog
minimalno invazivnih postupaka ili jednostavnih slu¢ajeva. Maksimalno trajanje hospitalizacije
iznosilo je 117 dana, $to ukazuje na slozene slucajeve s komplikacijama ili potrebu za
dugotrajnom postoperativnom skrbi (39). Prosje¢no trajanje hospitalizacije od 7 dana u ovom
istrazivanju usporedivo je s rezultatima istrazivanja iz drugih zemalja. Prema podacima
Eurostata, prosje¢no trajanje hospitalizacije u Njemackoj za sve bolesnike iznosilo je 8,8 dana
u 2021. godini (40). Ova razlika moze biti posljedica razli¢itih zdravstvenih sustava, praksi
lijeCenja i postoperativne skrbi. IstraZivanje provedeno u Velikoj Britaniji pokazalo je da
bolesnici podvrgnuti minimalno invazivnim tehnikama, kao §to je laparoskopija, imaju krace
trajanje hospitalizacije u usporedbi s onima koji su podvrgnuti otvorenim kirurs§kim zahvatima
(41). Trajanje hospitalizacije moze biti pod utjecajem raznih Cimbenika, ukljucujucéi tip
operacije (laparoskopska vs. klasi¢na), prisutnost komorbiditeta, postoperativne komplikacije,
dob bolesnika i op¢e zdravstveno stanje (42,43). Minimalno invazivne kirurSke tehnike Cesto
rezultiraju s kra¢im vremenom oporavka i kracom hospitalizacijom (44). S druge strane, sloZeni
slu¢ajevi koji zahtijevaju otvorene kirurske zahvate ili imaju komplikacije kao §to su infekcije,

¢esto rezultiraju duzim boravkom u bolnici (45).

Od ukupno 1881 bolesnika, 1482 (78,8 %) je operirano, dok 399 (21,2 %) nije bilo podvrgnuto

operaciji. Razmatranje distribucije operacija po mjesecima pokazuje odredene varijacije.
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Najveci broj operacija zabiljezen je u kolovozu (12,1 %), srpnju (10,6 %) 1 rujnu (10,0 %).
Najmanje operacija obavljeno je u prosincu (6,3 %) i studenom (7,0 %). Ove varijacije mogu
biti posljedica sezonskih utjecaja. Na primjer, tijekom ljetnih mjeseci moze do¢i do povecanja
broja akutnih abdominalnih stanja zbog promjena u prehrani, dehidracije ili povecane fizicke
aktivnosti. Istrazivanje je pokazalo da je ucestalost akutnog apendicitisa visa tijekom ljetnih
mjeseci zbog povecanih temperatura i promjena u ponasanju, kao §to su prehrambene navike
(46). Proucavanje vrsta operacija pokazuje da je laparoskopskih operacija bilo 572 (30,4 %),
dok su klasi¢ne operacije Cinile veé¢inu s 1309 (69,6 %). Laparoskopske operacije, koje su
minimalno invazivne, ¢esto rezultiraju S kra¢im vremenom oporavka i manjim rizikom od
komplikacija u usporedbi s klasi¢nim operacijama (47). Unato¢ prednostima laparoskopije, veci
broj klasi¢nih operacija moze biti posljedica sloZzenosti slucajeva ili ograni¢enja u opremi i
struénosti za izvodenje laparoskopskih zahvata (48). Usporedba s literaturnim podacima
pokazuje sli¢ne obrasce. Istrazivanje je pokazalo sezonske varijacije u hitnim kirurSkim
intervencijama, pri ¢emu su ljetni mjeseci Cesto imali ve¢i broj slucajeva zbog povecane
aktivnosti i rizika od ozljeda (49). Sto se ti¢e vrsta operacija, istraZivanje potvrduje rastuéi trend
laparoskopskih operacija zbog njihovih prednosti, iako klasi¢ne operacije i dalje imaju vaznu

ulogu, posebno u sloZzenim slu¢ajevima (50).

Podjela bolesnika prema dobnim skupinama pokazuje da su muskarci ¢eS¢e podvrgnuti
operacijama u mladim dobnim skupinama (18-29 i 30-49 godina) u usporedbi sa zenama. S
druge strane, veéi postotak Zena je operiran u starijim dobnim skupinama (50-69 i 70+ godina).
Ova distribucija moze odrazavati razli¢ite zdravstvene rizike i obrasce bolesti medu spolovima.
Istrazivanja su pokazala da muskarci ¢eSée pate od odredenih abdominalnih stanja u mladoj
dobi, dok Zene imaju veci rizik od kroni¢nih bolesti koje mogu zahtijevati kirurSke intervencije
u starijoj dobi (51,52). Muskarci su nesto ¢es¢e podvrgnuti operacijama (80,1 %) u odnosu na
zene (77,1 %). Takoder, laparoskopskih operacija je bilo vise medu muskarcima (32,4 %) nego
medu Zenama (27,9 %). Ovo moze biti povezano s razli¢itim vrstama abdominalnih stanja i
pristupima lijeCenju. Laparoskopske operacije su Cesto izabrane zbog manjeg rizika od
komplikacija i kra¢eg vremena oporavka, ali izbor tehnike moze varirati ovisno o specifiénim
klinickim uvjetima (48,53). Muskarci i zene imaju sli¢nu distribuciju primarnih dijagnoza, s
apendicitisom koji je neSto ¢es¢i medu Zenama (31,6 %) nego medu muskarcima (27,7 %).
Ostale dijagnoze ukljucuju razne abdominalne patologije koje zahtijevaju hitnu kirurSku
intervenciju. Ova razlika moze biti povezana s razli¢itim bioloskim i drustvenim ¢imbenicima

koji utjeCu na incidenciju i progresiju bolesti medu spolovima (54).
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Rezultati Hi kvadrat testa za dob pokazuju znacajnu razliku izmedu muSkaraca i Zena (Chi-
square = 8,559; df = 3; Sig. = 0,036). Ovo ukazuje da postoji znacajna razlika u distribuciji
dobnih skupina izmedu spolova. Muskarci ¢eS¢e obolijevaju u mladim dobnim skupinama, dok
je veci postotak Zena obuhvacen starijim dobnim skupinama. Ova razlika moze odrazavati
razli¢ite bioloske i zdravstvene rizike specifiéne za svaki spol (51). Rezultati za operiranost
bolesnika ne pokazuju znacajnu razliku izmedu spolova (Chi-square = 2,610; df = 1; Sig. =
0,106). Ovo ukazuje da nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti operacija izmedu
muskaraca i zena. Sli¢ni rezultati zabiljezeni su u literaturi, gdje su operacijski ishodi Cesto
sli¢ni izmedu spolova kad su u pitanju hitne abdominalne operacije (53). Rezultati za mjesec
operacije takoder ne pokazuju znacajnu razliku izmedu spolova (Chi-square = 4,661; df = 11;
Sig. = 0,946). Ovo pokazuje da sezonske varijacije u broju operacija nisu razliite izmedu
muskaraca i zena. Ovo je u skladu s istrazivanjem koje ukazuje na sezonske varijacije koje
utje¢u podjednako na oba spola (46). Rezultati za laparoskopsku operaciju pokazuju znacajnu
razliku izmedu spolova (Chi-square = 4,319; df = 1; Sig. = 0,038). Muskarci su cesce
podvrgnuti laparoskopskim operacijama u usporedbi sa zenama. Ova razlika moze biti
posljedica razli¢itih klinickih pristupa i izbora u lijeCenju abdominalnih stanja (48). Rezultati
za primarne dijagnoze ne pokazuju znacajnu razliku izmedu spolova (Chi-square = 3,278; df =
1; Sig. = 0,070). Ovo ukazuje da nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti primarnih
dijagnoza izmedu muskaraca i Zena. Sli¢ni rezultati su zabiljezeni u drugom istrazivanju, gdje
su dijagnoze poput apendicitisa podjednako zastupljene medu spolovima (50). Rezultati Hi
kvadrat testa pruZaju vazne uvide u razlike 1 sli€nosti izmedu spolova u incidenciji, lijecenju 1
ishodima operacija akutnog abdomena. Ove informacije mogu pomo¢i u optimizaciji kirurskih

pristupa i poboljSanju zdravstvene skrbi za oba spola.

Razmatranje podataka pokazuje da je najveci postotak operiranih bolesnika u dobnoj skupini
od 18 do 29 godina (84,2 %), dok je najnizi postotak u dobnoj skupini od 70 1 viSe godina (76,0
%). Ovi rezultati mogu se objasniti ¢injenicom da mladi bolesnici ¢esto brze reagiraju na akutne
simptome 1 ¢eS¢e su podvrgnuti kirurSkim intervencijama zbog hitnih stanja poput apendicitisa,
dok stariji bolesnici mogu biti podlozniji konzervativnijem lijeCenju zbog komorbiditeta
(51,53). Distribucija operacija po mjesecima pokazuje odredene sezonske varijacije u svim
dobnim skupinama. Najveci broj operacija zabiljeZen je u kolovozu za sve dobne skupine, dok
je najmanji broj operacija zabiljezen u prosincu. Ovi rezultati su u skladu sa istrazivanjima koja
pokazuju da ljetni mjeseci imaju vecu incidenciju hitnih abdominalnih operacija zbog povecane

fiziCke aktivnosti i promjena u prehrani (46,49). Postotak laparoskopskih operacija varira medu
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dobnim skupinama, s najve¢im udjelom u dobnoj skupini od 50 do 69 godina (34,8 %). Ovaj
trend moze biti povezan s izborom za minimalno invazivne tehnike koje smanjuju vrijeme
oporavka i rizik od postoperativnih komplikacija, $to je posebno vazno za starije bolesnike
(44,48). Apendicitis je naj¢e$¢a primarna dijagnoza u mladim dobnim skupinama (75,3 % u
skupini 18-29 godina i 52,2 % u skupini 30-49 godina), dok u starijim dobnim skupinama
dominiraju druge abdominalne patologije. Ovaj obrazac moze biti povezan s epidemioloskim
podacima koji pokazuju da je apendicitis ¢e$¢i kod mladih osoba, dok stariji bolesnici ¢esce

pate od kroni¢nih stanja koja zahtijevaju kirursku intervenciju (50,53).

Rezultati Hi kvadrat testa za operiranost bolesnika ne pokazuju znacajnu razliku izmedu dobnih
skupina (Chi-square = 7,434, df = 3; Sig. = 0,059). Iako postoji trend prema razli¢itim stopama
operacija medu dobnim skupinama, statisticki nije potvrdena znacajna razlika. Ovo moZze
ukazivati da odluka o operaciji vise ovisi o klinickim indikacijama nego o dobi bolesnika (51).
Rezultati za mjesec operacije takoder ne pokazuju znacajnu razliku izmedu dobnih skupina
(Chi-square = 34,019; df = 33; Sig. = 0,418). Ovo pokazuje da sezonske varijacije u broju
operacija nisu znacajno razli¢ite medu razli¢itim dobnim skupinama. Sezonske varijacije mogu
biti podjednako utjecajne za sve dobne skupine, §to je u skladu s istrazivanjem koje pokazuje
sezonski utjecaj na hitne abdominalne operacije (49). Rezultati za laparoskopsku operaciju
pokazuju znacajnu razliku izmedu dobnih skupina (Chi-square = 20,760; df = 3; Sig. = 0,000).
Stariji bolesnici ¢esc¢e su podvrgnuti laparoskopskim operacijama u usporedbi s mladima. Ovo
moze biti povezano s izborom za minimalno invazivne tehnike koje smanjuju vrijeme oporavka
i rizik od postoperativnih komplikacija, $to je posebno vazno za starije bolesnike (44,48).
Rezultati za primarne dijagnoze pokazuju vrlo znacajnu razliku izmedu dobnih skupina (Chi-
square = 496,443; df = 3; Sig. = 0,000). Mladi bolesnici imaju ve¢u ucestalost apendicitisa, dok
stariji bolesnici ces¢e imaju druge abdominalne patologije koje zahtijevaju kirurSku
intervenciju. Ovo je u skladu s epidemioloskim podacima koji pokazuju da je apendicitis
najces¢i u mladoj populaciji, dok su kroni¢ne bolesti i druge abdominalne patologije ¢eS¢e u
starijoj populaciji (50,53). Rezultati Hi kvadrat testa pruzaju vazne uvide u razlike u incidenciji,
lijecenju 1 ishodima operacija akutnog abdomena medu razli¢itim dobnim skupinama. Ove
informacije mogu pomo¢i u optimizaciji kirurskih pristupa i1 poboljSanju zdravstvene skrbi za

bolesnike svih dobnih skupina.

Ovi rezultati isticu potrebu za prilagodenim kirur§kim pristupima koji uzimaju u obzir
specificne potrebe razli¢itih dobnih i spolnih skupina. Takoder, naglasavaju vaznost

pravovremenog i tocnog dijagnosticiranja kako bi se osigurala optimalna kirurska intervencija.
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Daljnja istrazivanja mogla bi se usmjeriti na dodatne varijable i dugoro¢ne ishode kako bi se

dodatno poboljsala kvaliteta skrbi za bolesnike s akutnim abdominalnim stanjima.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju ciljeva 1 hipoteza te prikupljenih i obradenih podataka iz istrazivanja provedenog u
Opcoj bolnici Zadar o ucestalosti operacija akutnog abdomena, mogu se donijeti sljedeci

zakljucci:

e Istrazivanje je pokazalo da je ucestalost operacija akutnog abdomena najveéa u dobnoj
skupini od 50-69 godina, a ne u skupini od 30-49 godina, ¢ime se hipoteza H1 nije
potvrdila.

e Hipoteza H2, koja je pretpostavljala ve¢u ucestalost operacija akutnog abdomena kod
zena u odnosu na muskarce, nije potvrdena. Rezultati pokazuju da su muskarci ¢esce
podvrgnuti operacijama u usporedbi sa Zenama.

e Apendicitis je najceS¢a indikacija za operaciju akutnog abdomena, S§to potvrduje
hipotezu H3.

e Hipoteza H4, koja je pretpostavljala ve¢i broj klasi¢nih operacija u odnosu na broj
laparoskopskih operacija, takoder je potvrdena. Istrazivanje pokazuje znac¢ajno veci broj

klasi¢nih operacija akutnog abdomena.

Ovi zakljuCci isticu vaznost prilagodenih medicinskih pristupa koji uzimaju u obzir
demografske i klini¢ke varijable bolesnika. Takoder, naglasavaju potrebu za neprekidnom
edukacijom i obukom medicinskih djelatnika kako bi se povecala primjena minimalno
invazivnih kirurSkih tehnika koje mogu smanjiti postoperativne komplikacije i skratiti vrijeme
oporavka. Daljnja istraZivanja trebala bi se usmjeriti na prepoznavanje dodatnih ¢imbenika Koji
mogu utjecati na ishod operacija akutnog abdomena te na razvijanje pristupa za njihovo

poboljsanje.
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