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IRISIN AS A PREDICTOR OF MICROALBUMINURIA IN OBESE
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

YULIIA KOVALOVA!, BORYS SHELEST? TETIANA RUDENKO?, MARIIA KHVYSIUK?,
MARYNA KOLOMIIETS?

'Department of Internal Medicine No. 2, Clinical Immunology and Allergology named after academician
L.T. Malaya, Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine, 2Department of Internal and
Occupational Diseases, Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine, *Cardiology, Therapy
and Nephrology Department, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine

Background. Irisin is a recently discovered protein involved in energy homeostasis and glucose metabolism, and is
potentially involved in atherosclerosis, obesity, and cardiovascular diseases. The aim of the study was to investigate the
irisin effect on microalbuminuria in obese patients with coronary artery disease (CAD). Methods. Sixty-four adult subjects
with CAD combined with obesity (59.38% of males), mean age 59.43+10.29 years, were enrolled in the study. Control group
included 30 sex- and age-matched subjects. Obese patients with CAD were divided into two groups: group 1 (n=31) without
microalbuminuria, and group 2 (n=33) with microalbuminuria. The urine albumin to creatinine ratio (ACR, range 30-300 mL/
mg) indicated microalbuminuria. Specific enzyme-linked immunosorbent assay was used for serum irisin measurement.
Results. Serum irisin concentrations were significantly different in obese CAD patients with microalbuminuria 121.05
(103.07-133.19) ng/mL and those without it 130.21 (125.21-140.03) ng/mL compared to the control group 147.92 (139.04-
172.55) ng/mL (p<0.001), and irisin level was significantly lower in patients with microalbuminuria in comparison with
normoalbuminuria (p=0.042). Univariate logistic regression analyses showed irisin to significantly influence microalbuminuria
(OR: 0.788, 95% CI 0.589-0.967, p=0.011). Multivariable logistic regression analyses revealed that serum irisin remained
a significant predictor of microalbuminuria (OR: 0.857, 95% CI 0.561-0.988, p=0.044). Conclusions. Lower irisin levels are
an independent predictor of microalbuminuria in patients with CAD combined with obesity. Additional larger longitudinal
studies are needed to confirm these findings.

Key words: irisin, obesity, coronary artery disease, microalbuminuria, endothelial function
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INTRODUCTION in the incidence of IHD (2). At the same time, IHD

itself is often combined with obesity and both diseases

Currently, cardiovascular diseases (CVD), mainly
ischemic heart disease (IHD/coronary artery disease
(CAD)), continue to be the leading cause of death in
the world and one of the leading causes of disability.
At the same time, it is especially frightening that the
contemporary situation began to deteriorate in those
regions where previously there were favorable tenden-
cies for its improvement (1). In general, the prognoses
are such that the spread of inappropriate nutrition and
a sedentary lifestyle will only contribute to an increase

aggravate the course of each other. Since obesity is as-
sociated with an earlier development of CVD, with an
increase in mortality, it contributes to the progression
of coronary heart disease (3,4).

Endothelial dysfunction is an important pathogenet-
ic chain in the progression and development of IHD.
Inflammation activation and endothelial dysfunction
are the key points in the development of atherosclero-
sis and are associated with an increased risk of cardio-
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vascular events and CAD (5). Adipose tissue through
the synthesis of a large number of signal peptides has a
significant effect on endothelial dysfunction and ath-
erosclerosis and, accordingly, on CAD (6).

In this regard, great scientific interest arises in order to
study the pathophysiological basis of endothelial dys-
function in greater depth, which will give an impetus
to the identification of new markers and therapeutic
strategies for preventing endothelial dysfunction, and
therefore will lead to a decrease in the risk of pro-
gression of CAD. Early diagnosis and management
of endothelial function seems to be promising for the
treatment of patients with CAD and obesity. Thus,
identification of new biomarkers is a step towards ear-
lier diagnosis and more effective treatment strategies
for individuals from the high-risk group, i.e. obese pa-
tients with coronary heart disease.

Irisin is a recently discovered metabolic hormone that
is expressed mainly by muscles. It is associated with
diseases of the metabolic profile, kidney, insulin resis-
tance, atherosclerosis of carotid arteries (7), ischemic
heart disease, stable angina pectoris, acute coronary
syndromes (8), and obesity (9). However, the available
data are contradictory.

Microalbuminuria is an indicator of the generalized
endothelial dysfunction, and is an early and sensitive
marker of renal and cardiovascular risk (10-15).

Considering the pathogenetic relationship between
endothelial function and ischemic heart disease and
obesity, as well as the involvement of irisin in these
diseases, it seems important to assess the effect of iri-
sin on microalbuminuria as an indicator of endothelial
function in patients with CAD combined with obesity.

The aim of the study was to elicit the effect of irisin on
microalbuminuria as an endothelial dysfunction indi-
cator in obese patients with CAD.

PATIENTS AND METHODS

A total of 64 patients with CAD combined with obe-
sity were enrolled in the study. There were 38 males
(59.38%), mean age 59.43+10.29 years. The diagnosis
of CAD was made in accordance to the recommen-
dations of the 2019 Guidelines on Chronic Coronary
Syndromes (16). The obesity diagnosis was based on
body mass index (BMI) over 30 kg/m* in accordance
with the World Health Organization criteria.

All subjects were divided into two groups according
to the urine albumin to creatinine ratio (ACR): group
1 with albuminuria (30<ACR<300 mg/g; n=31), and
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group 2 without microalbuminuria (ACR <30 mg/g;
n=33). Control group included 30 apparently healthy
subjects without a history of CAD, obesity or over-
weight, and renal abnormalities.

All participants were examined in the Cardiology De-
partment of the Kharkiv City Clinical Hospital No. 27,
which is a clinical base of the Kharkiv National Medi-
cal University. The study groups were matched by age,
sex, severity of clinical condition, and comorbidity.

Exclusion criteria were: severe obesity (BMI >35 kg/
m?), angina pectoris III and IV FC, acute inflamma-
tory, infectious, oncologic, immune and rheumatic
diseases, secondary hypertension, ejection fraction
(EF) <45%, anemia, estimated glomerular filtration
rate (éGFR) <60 mL/min/1.73 m? acute coronary syn-
drome within the previous 3 months, rhythm and con-
duction disturbances, chronic obstructive pulmonary
diseases, and patient discontinuation at any phase of
the study.

Inclusion criteria were: patients with chronic CAD,
angina pectoris not more severe than II functional
class, obesity I class, age >35<75 years, and signed in-
formed consent to participate in the study.

Ethics procedure. The study was performed in accor-
dance with the provisions of the Declaration of Hel-
sinki. The study protocol No. 7, November 6, 2019,
was approved by the Ethics and Deontology Commis-
sion of the Kharkiv National Medical University. All
enrolled subjects signed an informed consent for par-
ticipation in the study.

Measurements. Serum samples were obtained from
blood in a fasting state by centrifugation. Serum level
of irisin was determined by the enzyme immunoassay
assay kits (Cusabio, PR China), according to the man-
ufacturer’s instructions. Intra-assay precision coeffi-
cient of variation (CV) was <8% and inter-assay CV
was <10%. Immunoassay studies were carried out on
a Labline-90 enzyme immunoassay analyzer (Austria).
Routine enzymatic methods were used to determine
triglycerides (TG), total cholesterol (TC), high-density
lipoprotein cholesterol (HDL-C) and serum creatinine
(Scr). Fasting glucose (FG) was measured by a glucose
oxidase procedure. eGFR was calculated by CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collabora-
tion) equation. Echocardiographic examination was
carried out using the Philips HD11XE (USA), accord-
ing to the generally recognized pulse echo method
with an ultrasound frequency of 7.5 MHz.

Statistical analysis. Sample size was determined
through power analysis taking into account the prelim-
inary means with the following assumptions: a 0.05,
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0.05, and power of 95%. A minimum of 26 subjects in
the two groups (total 52 patients) are needed to detect
significant difference in serum irisin levels. Testing of
normality of distribution was done by Shapiro-Wilk
test. In normal distribution, variables were presented
as mean + standard deviation (SD), and in not normal
distribution as median (interquartile range). Categori-
cal variables were given as percentages. The x>-test was
used for comparison of categorical variables. Analy-
sis of variance (ANOVA) or Kruskal-Wallis test was
used to compare more than two groups for normal
and not normal distribution, respectively. To compare
two groups, Student’s t test and Mann-Whitney U test
were used for normally distributed variables and not
normally distributed variables, respectively. In order
to elicit independent predictors of microalbuminuria,
logistic regression analysis was used. The possible con-
founding factors were analyzed in univariate regression
analysis and confounders with a p value of <0.1 were
tested in multivariate logistic regression analysis. The
regression analyses results were indicated as odd ratios
(OR) and 95% confidence intervals (CI). A p value of
<0.05 was accepted as statistically significant. Statisti-
cal analyses of the data obtained was carried out using
Statistica 10.0 statistical software (StatSoft Inc., USA).

RESULTS

The baseline clinical characteristics of CAD patients
with concomitant obesity and control group are pre-
sented in Table 1 according to the presence/absence of
microalbuminuria.

The ANOVA or Kruskal-Wallis test, when appropriate,
showed significantly different levels of systolic blood
pressure (SBP) (129.76+£9.41 mm Hg; 134.9749.11 mm
Hg; 129.02+8.95 mmHg, p=0.023), diastolic blood pres-

sure (DBP) (81.34+6.47 mm Hg; 85.95+5.57 mm Hg,
83.01+6.12 mm Hg, p=0.013), BMI (22.32+2.63 kg/m?,
33.75%2.98 kg/m?*,32.59+3.05 kg/m?, p<0.001), and low
density lipoprotein cholesterol (LDL-C) (2.25 (1.92-
2.57) mmol/L, 2.63 (2.13-3.05) mmol/L, 2.47 (2.09-
2.95) mmol/L, p<0.001), as well as decreased concen-
trations of irisin (147.92 (139.04-172.55) ng/mL, 121.05
(103.07-133.19) ng/mL, 130.21 (125.21-140.03) ng/mL,
p<0.001) among the study subjects comparing the three
groups, i.e. controls, obese CAD with microalbumin-
uria and obese CAD without microalbuminuria. It is
important that all enrolled subjects from both experi-
mental groups and control group were matched by all
other examined parameters, i.e., gender, age, smoking,
EF, fasting glucose, TG, TC, and HDL-C.

When comparing the two main groups depending on
microalbuminuria, it was found that there were no
statistically significant differences in almost all pa-
rameters. As it follows from the group definition, ACR
levels were significantly higher in group 1 (187.29
(151.75-203.91) mg/g) versus group 2 (19.01 (11.27-
25.83) mg/g, p<0.001), and versus control group (14.18
(9.21-21.56) mg/g, p<0.001). Significantly elevated
concentrations of creatinine (Cr) were found in group
1 patients with microalbuminuria (73.69 (64.71-82.92)
umol/L) compared to controls (65.80 (59.09-73.23)
pumol/L, p=0.041), but did not differ significantly
from those without microalbuminuria (69.11 (63.25-
79.67) pmol/L, p=0.057). However, SBP (134.97+9.11
mm Hg versus 129.02+8.95 mm Hg, p = 0.011) and
DBP (85.95+5.57 mm Hg versus 83.01+6.12 mm Hg,
p=0.049) were significantly higher in those patients
with microalbuminuria. On the contrary, irisin con-
centrations were significantly reduced in obese CAD
patients with normoalbuminuria compared to group 1
(121.05 (103.07-133.19) ng/mL versus 130.21 (125.21-
140.03) ng/mL, p=0.042).

Table 1.
Clinical characteristics of study patients and controls.

| Olgen | ot | omeamtnio [, [y [ | g
Age (yrs) 57.21+7.34 59.01£9.87 59.95+10.71 0.512 0.423 0.246 0.7117
Gender, males, n (%) 17 (56.66) 18 (58.06) 20 (60.60) 0950 | 0934 | 0811 | 0875
Smoking, n (%) 7(23.33) 9(29.03) 8(24.24) 0.859 0.804 0.968 0.829
BMI, kg/m? 22.32+2.63 33.75+2.98 32.59+3.05 <0.001 | <0.001 | <0.001 0.129
EF, % 52.39+3.01 52.03+2.98 51.04+3.57 0.226 0.641 0.112 0.235
SBP, mm Hg 129.76+9.41 134.97+9.11 129.02+8.95 0.023 0.032 0.750 0.011
DBP, mm Hg 81.34+6.47 85.95+5.57 83.01+6.12 0.013 0.004 0.297 0.049
Fasting glucose, mmol/L 4.87+1.33 5.19+1.63 491+1.73 0.686 0.405 0.919 0.508
TG, mmol/L 1.58 (1.12-1.79) 1.65(1.15-1.93) 1.59 (1.20-2.03) 0.626 0.587 0.703 0.619
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TC, mmollL 432085 4712093 4.47+0.89 0230 | 0093 | 0498 | 0296
HDL-C, mmol/L (1131%110833) (11532110337) (11%3711023) 0120 | 0107 | 0232 | 0385
LDL-C, mmoliL " o ) (2'123'?3:?’_05) (2'0252 % <0001 | <0001 | 0003 | 0465
Cr, ymolrl (59.8&32.23) (64.;$ igg.gz) (63.22172;.67) 0047 | 0041 | 0272 | 0057
ACR, mglg 1418(021-2156) | 187.20(151.75-203.91) | 19.01(11.27-2583) | <0.001 | <0001 | 0117 | <0.001
Irsin, ng/mL. (139.10‘117-'19722.55) ( 03.10271-i0353.19) (125.12319'12:0.03) <0001 1 <0001 | <0.001 | 0.042

Values are presented as mean + standard deviation, n (%), mean (interquartile range); p — difference among 3 groups; p1 - difference between
group 1 and control; p2 - difference between group 2 and control; p3 - difference between groups 1 and 2; NS - nonsignificant (p<0.05);
SBP - systolic blood pressure; DBP - diastolic blood pressure; BMI — body mass index; TG - triglycerides; TC - total cholesterol; HDL-C
- high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C - low-density lipoprotein cholesterol; EF - ejection fraction; Cr - creatinine; ACR - urine

albumin to creatinine ratio.

Relationship of serum irisin concentrations with
microalbuminuria

Microalbuminuria was considered as an indicator of
endothelial dysfunction in obese patients with CAD.
It was found that serum concentrations of irisin in
group 1 (with microalbuminuria) were significantly
reduced compared to control group (121.05 (103.07-
133.19) ng/mL versus 147.92 (139.04-172.55) ng mL,
p<0.001). Moreover, in group 2 (without microalbu-
minuria) there was a significant decrease in this pep-
tide also compared to control group (130.21 (125.21-
140.03) ng/mL versus 147.92 (139.04-172.55) ng/mL,
p<0.001).

The association of serum irisin with microalbuminuria
was analyzed among all enrolled subjects (n=64) using
logistic regression; the presence of microalbuminuria
was coded as 1 (yes) and absence as 0 (no). At the first
stage, univariate logistic analysis was performed to find
independent influencers on endothelial dysfunction
indicated as microalbuminuria. Confounders with a
significance of p<0.1 in univariate regression analy-
sis were considered as needed for further multivariate
logistic regression analysis. Table 2 shows that serum
irisin level (OR: 0.788, 95% CI 0.589-0.967, p=0.011);
SBP (OR: 1.048, 95% CI 1.019-1.082, p<0.001); DBP
(OR: 1.039, 95% CI 1.015-1.061, p=0.026); BMI (OR:
1.031, 95% CI 1.003-1.099, p=0.027); LDL-C (OR:
1.019, 95% CI 1.005-1.511, p=0.036), and Cr (OR:
1.016, 95% CI 1.005-1.028, p=0.004) were indepen-
dent confounding factors for the presence of microal-
buminuria in obese patients with CAD (Table 2).
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Table 2.

Logistic regression analysis to determine risk factors for
developing microalbuminuria.

Parameter | Univariate logistic regression Multivariate _Ioglstlc
regression
OR (95% Cl) p OR (95% Cl) p
Age, years 1.017 (0.951-1.069) | 0.401
Gender, 1.088 (0.781-1.824) | 0.782
1.027
2 -
BMI, kg/m 1.031(1.003-1.099) | 0.027 (0.978-1.102) 0.071
1.025
SBP, mmHg | 1.048 (1.019-1.082) | <0.001 (1.009-1.047) 0.012
1.018
DBP, mmHg 1.039 (1.015-1.061 | 0.026 (0.976-1.056) 0.739
Fasting glucose, | 4 154 0.909-1.438) | 0.793
mmol/L
TG, mmol/L | 1.231(0.893-1.289) | 0.591
TC, mmol/L | 1.356 (0.899-1.478) | 0.784
HDL-C, mmol/L | 1.275(0.781-1.889) | 0.833
1.010
LDL-C, mmol/L | 1.019(1.005-1.511) | 0.036 (0.688-1.859) 0.431
EF, % 0.946 (0.312-2.239) | 0.735
Cr (umol/L) 1.012(1.009-1.031 | 0.004 1.003 0.039
: ‘ ‘ ' (1.002-1.097) |~
Irisin, ng/mL | 0.788 (0.589-0.967) | 0.011 0.857 0.044
19 -85 050 T 05610988 |

Data are presented as odds ratio - 95% confidence interval (OR 95%
CI); SBP - systolic blood pressure; DBP - diastolic blood pressure;
BMI - body mass index; TG - triglycerides; TC - total cholesterol;
HDL-C - high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C - low-den-
sity lipoprotein cholesterol; EF - ejection fraction; Cr - creatinine;
ACR - urine albumin to creatinine ratio.

In the next step, these were analyzed in a multivariate
logistic regression model. Serum irisin concentration
remained a significant predictor of microalbuminuria
(endothelial dysfunction) after multivariate logistic
regression (OR: 0.857, 95% CI 0.561-0.988, p=0.044).
Furthermore, SBP (OR: 1.025, 95% CI 1.009-1.047,
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p=0.012) and Cr (OR: 1.003, 95% CI 1.002-1.097,
p=0.039) also remained significant predictors of mi-
croalbuminuria, in contrast to BMI (OR: 1.027, 95
CI 0.978-1.102, p=0.071); DBP (OR: 1.018, CI 95%
0.976-1.056, p=0.739); and LDL-C (OR: 1.010, 95% CI
0.688-1.853, p=0.431), which became nonsignificant
in multivariate logistic regression analyses.

DISCUSSION

The key results of our study were that, firstly, the new
peptide irisin turned out to be an active independent
factor in the development of microalbuminuria in pa-
tients with CAD and obesity. This result indicates the
important place of the studied peptide in the patho-
genetic process of the development of endothelial
dysfunction. And the latter, in turn, is one of the key
points in the development of ischemic heart disease.
This gives great prospects for further in-depth under-
standing of the physiology of the development and
progression of CAD in patients with obesity.

Second, the present study demonstrated that serum
irisin may correlate with DBP and SBP in the stud-
ied patients, since these parameters, along with irisin,
were significantly higher in those subjects with micro-
albuminuria compared to normoalbuminuric ones.
Possibly, higher levels of irisin may be considered as
a factor in reducing the risk of microalbuminuria in
patients with CAD and obesity.

It is important that the study by Wang et al. (17)
showed definitely similar results close in significance.
They pointed out the relationship between the de-
crease in irisin with albumin excretion and dilation of
arteries. However, it is worth noting that in this study,
there were only patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM), while our study patients were without it.

An important recent review work (18) demonstrated
irisin as a potential treatment agent for vascular dys-
function in individuals with hypertension and ath-
erosclerosis. At the same time, the focus was on the
fact that irisin can partially improve vascular function
caused by obesity and T2DM. It is also noted that to-
day, there are many gaps in understanding the role of
irisin in endothelial regulation. Our work was also
aimed at reducing the volume of such gaps, especially
with CVD.

Mageswari et al. (19) showed an interrelation of iri-
sin with renal pathology. However, their work had
rather contradictory results, since according to their
data, eGFR was negatively correlated with irisin (r=-
0.324, p=0.034), however, irisin concentrations were

significantly increased with nephropathy in compar-
ison with those without it. This inconsistency makes
it difficult to interpret such results and compare them
with others. In addition, they only examined diabetics,
as opposed to the current study.

The study by Hu et al. (20) demonstrated a significantly
reduced concentration of irisin in macroalbuminuria
than in normoalbuminuria and microalbuminuria.
In contrast to our work, only diabetics were includ-
ed in the study. However, it was shown that irisin in
patients with T2DM negatively correlated with fasting
plasma glucose and creatinine, and positively correlat-
ed with creatinine clearance. The association of irisin
with vascular lesions also suggested that serum irisin
was significantly reduced in patients with retinopathy
compared to patients without diabetic retinopathy. In
general, the results of their study can be interpreted as
the fact that the concentration of irisin is associated
with the presence of vascular and endothelial patholo-
gy through the presence of diabetic nephropathy and
diabetic retinopathy.

Shelbaya et al. (21) found significantly lower irisin
levels in diabetics compared to controls (p<0.001).
They also found a significant negative correlation
between irisin and ACR, serum creatinine, SBP and
DBP, which can be compared with the data found in
our study. At the same time, they also showed a con-
nection between the discussed protein and duration of
diabetes, BMI and HbAlc. However, on multivariate
analysis, they found that duration of diabetes was the
only independent factor associated with irisin. Their
study enrolled only T2DM patients. Overall, this work
confirmed our hypothesis that patients have a more
significant decrease in irisin levels when renal dys-
function is present.

In line with our findings are data from the study con-
ducted by Yang et al. They showed that high serum iri-
sin levels were associated with a reduced risk of CKD,
while they mostly underlined a significant effect of the
percentage of fat on the relation with albumin and re-
nal pathology (22).

A meta-analysis (23) of 1735 patients with T2DM
showed that patients with microalbuminuria had sig-
nificantly lower serum irisin levels compared with
diabetics with normoalbuminuria. This review also
indicated that irisin was significantly reduced with
macroalbuminuria compared to microalbuminuria,
and those with eGFR <60 mL min 1.73 m? had signifi-
cantly reduced irisin levels compared with eGFR 260
mL min 1.73 m? . In general, this work also supports
our hypothesis, however, only diabetics were taken
into account in that work, while our study included
patients with CAD and obesity.
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Sadeghi Shad et al. (24) also confirmed irisin to be
involved in the regulation of the progression of CKD
from stage 2 to stage 4. Irisin levels decreased signifi-
cantly according to the progression of CKD.

It is worth considering the work that linked irisin and
cardiovascular pathology. For example, a recent study
by Khorasani et al. (25) showed that the level of irisin
in blood serum was significantly reduced in the pres-
ence of CAD in diabetics compared with the group of
diabetic patients without CAD. It should be noted that
after adjustment for the potential confounding factors,
irisin levels remained associated with the presence of
CAD in diabetes. This is consistent with our results.

Anastasilakis et al. (26) showed the presence of myo-
cardial infarction and CAD to be associated with a
decrease in irisin. Irisin was not inferior to CK-MB
in predicting myocardial infarction. They summarize
that irisin production is associated with myocardial
blood supply. Weng (27) indicated the same conclu-
sion in his study. Irisin levels were a predictor of CAD,
and low concentrations of irisin were potentially as-
sociated with the presence and severity of CAD. Efe
et al. (28) also conclude that irisin is an independent
indicator of the severity of stable CAD. Similarly, the
findings reported by Pan et al. (29) suggest that at
higher irisin levels, a higher survival rate is observed
in patients with stable CAD, and irisin is significantly
reduced in patients with CAD.

Our results also indicate a link between coronary
heart disease and a significantly lower level of irisin, as
in the studies presented above.

A prospective population-based study by Hisamatsu
et al. (30) found higher levels of irisin to be associated
with a lower chance of developing coronary athero-
sclerosis, and irisin was also recognized as an obliga-
tory prognostic marker for coronary heart disease, as
well as a therapeutic strategy for CVD. Such work is
of interest, but the study had important limitations as
only Japanese men were included.

It is also worth noting in terms of discussion the study
by Bi et al. (31). They showed that irisin strengthened
the function of endothelial barrier and was a factor
that favorably influenced the course of diseases as-
sociated with microvascular leakage. Microvascular
permeability is a key sign of cardiovascular and renal
diseases. In addition, irisin has the ability to suppress
inflammation and to increase survival.

It is also important to compare our results on irisin
and microalbuminuria link with data describing the
relationship of irisin and other markers of endothelial
dysfunction. At the same time, there is still a very lim-
ited amount of such kind of works.
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Huerta-Delgado et al. (32) found negative correlations
between irisin and triglycerides, soluble neural cell
adhesion molecule, intercellular adhesion molecule-2,
vascular cell adhesion molecule-1 and monocyte che-
moattractant protein-1, and positive correlations with
TC, HDL-C and LDL-C. Decrease in irisin leads to
inadequate suppression of oxidative stress and inflam-
mation. However, this work was carried out in patients
under 16 years of age. In general, their results confirm
the presence of a connection between irisin and endo-
thelial function.

The relationship between irisin and endothelial dys-
function biomarkers in models is also evidenced in the
work by Fu et al. (33). They found that irisin enhanced
vasorelaxation in spontaneously hypertensive rats,
which could indicate a role for irisin in increasing ni-
tric oxide expression and phosphorylation of endothe-
lial nitrate oxide synthase (eNOS) in endothelial cells.
Hou et al. (34) found that irisin had a beneficial effect
on endothelial function in obese mouse models. Most
likely, irisin can stop endothelial dysfunction in obesi-
ty through exposure and regulation of processes in the
perivascular adipose tissue. Inoue et al. (35) showed
in humans that aerobic exercise increased irisin levels
and this, in turn, led to a decrease in arterial stiffness
in obese adults. In general, most of the data available
to date are consistent with our results. Consequently,
serum irisin is promising for use as a biomarker for as-
sessing the risk of developing microalbuminuria and
endothelial dysfunction.

The present study showed that serum irisin correlated
with the parameters of endothelial, vascular and renal
function. Irisin may be involved in the pathogenesis
of ischemic heart disease, obesity and renal problems,
not just diabetes. Additional extensive studies are re-
quired to accurately explain and elucidate the role of
irisin in the progression of CAD, obesity, and the most
important chains of these diseases such as atheroscle-
rosis, vascular and endothelial dysfunction, and in-
flammation. In addition, we did not find a correlation
between serum irisin and lipoprotein fractions, which
are the key in understanding the pathogenesis of CAD.

There are few works aiming at studying the role of
irisin in stable and acute forms of ischemic heart dis-
ease. There are many gaps in identifying the links be-
tween irisin and various instrumental and laboratory
markers of endothelial dysfunction and atherosclero-
sis. There is a lack of evidence for the role of irisin in
atherosclerosis, its relationship with lipoproteins, tri-
glycerides, and, for example, with the intima-media
thickness.

The presented study showed that a decrease in the
concentration of irisin in blood serum correlated with
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the development and progression of renal patholo-
gy, more precisely, microalbuminuria as its incipient
marker. We assume that irisin can be considered as an
important participant in the formation of endotheli-
al dysfunction in patients with CAD associated with
obesity. We associated a decrease in irisin concentra-
tions with the cumulative effect of the pathogenetic
factors of ischemic heart disease and obesity, namely,
that progressive atherosclerotic changes, together with
low-gradient inflammation in obesity, suppressed the
production of irisin. We suggest that low physical ac-
tivity was probably the general rule for patients with
microalbuminuria and low irisin levels. This associa-
tion has been shown in earlier studies. Subjects with
greater physical activity were less likely to have micro-
albuminuria and renal pathology (36,37).

Our work had some limitations. It should be stated
that the sample size was in some degree limited for
definitive conclusions. Furthermore, a possible lim-
itation can be attributed to the absence of patients
with normal BMI and severe obesity, although this is
what made it possible to single out a definite cohort
of patients. Thus, further studies with large popula-
tions will provide great opportunities and certainties.
In addition, a cross-sectional design was used in our
study. Therefore, the causal relationship could not be
accurately confirmed. This will be explored in future
longitudinal studies.

CONCLUSION

A decreased level of irisin in serum was found in obese
patients with CAD compared with healthy controls.
The reduced levels of serum irisin are an independent
predictor of microalbuminuria in patients with com-
bined CAD and obesity. Irisin can be suggested as an
important player in the pathogenesis of renal and en-
dothelial function lesions in obese patients with CAD.
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SAZETAK

[RISIN KAO PREDIKTOR MIKROALBUMINURIJE U PRETILIH BOLESNIKA S KORONARNOM
BOLESCU

Y. KOVALOVA!, B. SHELEST? T. RUDENKO?, M. KHVYSIUK?, M. KOLOMIIETS?

'Odjel interne medicine broj 2, Klinicka imunologija i alergologija po imenu akademika L.T. Malaya,
Harkovsko nacionalno medicinsko sveuciliste, Harkov; ?Odjel za unutarnje i profesionalne bolesti, Harkovsko
nacionalno medicinsko sveuciliste, Harkov; *Odjel za terapiju, nefrologiju i unutarnju medicinu, Harkovska
medicinska akademija za poslijediplomsko obrazovanje, Harkov, Ukrajina

Pozadina: Irisin je nedavno otkriveni protein koji sudjeluje u energetskoj homeostazi i metabolizmu glukoze i potencijalno
je ukljuéen u aterosklerozu, pretilost, kardiovaskularne bolesti. Cilj studije bio je istrazZiti u€inak irisina na mikroalbuminu-
riju u pretilih bolesnika s ishemijskom bolesti srca (IBS). Uzorak i metode: 64 odrasla ispitanika s koronarnom bole$éu u
kombinaciji s pretiloséu (59,38 % muskaraca), prosjec¢ne dobi 59,43+10,29 godina; 30 ispitanika sastojalo se od kontrola
uskladenih po spolu, dobi. Pregledani pretili bolesnici s IBS-om podijeljeni su u dvije skupine. Prva skupina (n=31) bila
je bez mikroalbuminurije, a u drugoj su skupini (n=33) bili bolesnici s mikroalbuminurijom. Omjer albumina i kreatinina u
mokraci (ACR u rasponu od 30-300 mL/mg) bio je pokazatelj mikroalbuminurije. Za mjerenje irisina u serumu koristen je
enzimski imunosorbentni test. Rezultati: Utvrdeno je da se koncentracije irisina u serumu znacajno razlikuju u pretilih bo-
lesnika s IBS s mikroalbuminurijom 121.05 (103,07-133,19) ng/mL i bez mikroalbuminurije 130,21 (125,21-140,03) ng/mL u
usporedbi s kontrolnom skupinom 147,92 (139,04-172,55) ng/mL, p<0,001, a razina irisina znac¢ajno je smanjena u bolesni-
ka s mikroalbuminurijom u usporedbi s normoalbuminurijom, p=0,042. Univarijatne logisti¢ke regresijske analize pokazale
su da je irisin znacajno utjecao na mikroalbuminuriju (OR: 0,788, 95 % CI 0,589-0,967, p=0,011). ViSe varijabilne logisticke
regresijske analize otkrile su da je irisin u serumu ostao znac¢ajan prediktor mikroalbuminurije (OR: 0,857, 95 % CI 0,561-
0,988, p=0,044). Zakljucak: Nize razine irisina neovisni su prediktor mikroalbuminurije u bolesnika s koronarnom boleséu u
kombinaciji s pretiloséu, ali potrebne su daljnje vec¢e longitudinalne studije kako bi se potvrdili ti nalazi.

Kljuéne rijeci: irisin, pretilost, ishemijska bolest srca, mikroalbuminurija, endotelna funkcija
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EXAMINING THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC
ON CHRONIC PAIN TREATMENT IN CROATIA
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The purpose of this study was to examine the impact of the COVID-19 pandemic on outpatient treatment of pain in general
and specialized hospitals and clinics in Croatia. A survey was conducted among pain medicine specialists and members of
the Croatian Association for the Treatment of Pain (CATP). The survey was designed using Google Forms and it consisted
of 17 questions divided into five sets. CATP members completed the survey anonymously and their answers were analyzed.
The survey was open for one month (January to February 2021). A total of 41 members completed the survey. The results
have shown that 90.2% of the respondents agree that the COVID-19 pandemic has changed chronic pain treatment.
An increase in pain intensity was reported by 58.5% of patients. A decrease in the use of opioids (45%) and adjuvant
analgesics (35%) was detected. The majority of the respondents reported a decline in the use of interventional pain
management procedures (92%). CATP members switched to electronic and telemedicine technologies to communicate
with their patients, considering them a good alternative during the pandemic. A lack of national guidelines on chronic
pain treatment during the pandemic was reported by 78% of the respondents. The study concluded that the COVID-19
pandemic has decreased the number of outpatient chronic pain examinations considerably. The pandemic has affected
therapeutic procedures, reduced personal contact between physicians and patients, and decreased the overall quality of
treatment.

Key words: COVID-19, chronic pain, telemedicine, opioids, corticosteroids
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INTRODUCTION

Modern pain management, as a recent academic and
clinical discipline, focuses particularly on chronic pain
treatment. Untreated severe chronic pain has devastat-
ing physical, social, emotional, economic and spiritual
consequences (1,2). In over 20,000 patients diagnosed
with some form of cancer in Croatia every year (3),
untreated pain has been proven to have a negative
impact on the immune system and overall treatment
outcomes (4). According to the relevant literature, the
prevalence of chronic pain in general population is
approximately 20% (5), while musculoskeletal pain,
particularly lower back pain, accounts for over 10% of

reasons for visiting a family physician (6). Due to its
high prevalence, significant social impact and strong
interference with daily activities, lower back pain has
become a major health and socioeconomic priority
(7). Some studies have shown that in every third pa-
tient, chronic pain is accompanied by anxiety or de-
pression (8,9). General recommendations of hospital
boards in Croatia regarding patient treatment during
the COVID-19 pandemic include the following: sig-
nificant reduction in the number of non-urgent outpa-
tient examinations, suspension of elective diagnostic
and treatment programs, staff reorganization and its
appointment to COVID departments and intensive
care units, and work under special social distancing
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measures and strict personal protection measures for
healthcare workers and patients, including testing
high-risk patients for COVID and introduction of vir-
tual contact with patients. The prevalence of chronic
pain increases significantly in old age, where 88% of
patients suffer from severe comorbidities (cardiovas-
cular and respiratory diseases, diabetes), as well as
in case of disability (10). In the time of a pandemic,
during treatment, such patients are exposed to a sig-
nificantly higher risk of infection, worsening comor-
bidities, and severe coronavirus disease with a fatal
outcome (11). Evaluation of a patient’s condition, in
particular whole-team evaluation, has been consider-
ably disrupted (2,5). Another particular problem lies
in the long-term opioid and steroid therapy, which
modify a patient’s immune response, while the ad-
ministration of non-steroidal antirheumatic drugs can
mask COVID-19 symptoms, such as increased body
temperature, myalgia and joint pain (1,2,5). In case of
the SARS-CoV-2 infection, the application of opioid
patches may cause respiratory depression (5). In the
time of remote communication with patients, dosing
and maintaining treatment continuity, both in opioid
and adjuvant therapy, is particularly challenging (1,5).

The purpose of this study was to examine the impact
of the COVID-19 pandemic on outpatient treatment
of chronic pain in general and specialized hospitals
and clinics in Croatia. The objectives of the study were
to determine the quantitative and qualitative impact of
COVID-19 on the work of outpatient clinics, patients,
choice of treatment, methods of communication with
the patient, and the need for urgent development of
recommendations necessary for clinical practice.

RESEARCH METHOD

The study was carried out using a survey consisting of
17 questions divided into five sets. The survey was de-
signed using Google Forms. The first set of questions
concerned the impact of the pandemic on the work
in outpatient pain clinics. The second set focused on
the impact of the pandemic on patients. The third set
addressed the impact of the pandemic on the choice of
treatment. The fourth set examined the impact of the
pandemic on the method of communication with pa-
tients. Finally, the fifth set concerned the need for de-
veloping recommendations for clinical practice during
a pandemic. The survey could be accessed using a link
to Google Forms. Certain questions were multiple
choice questions, while other required the respondents
to state all information pertaining to their practices.
The survey was drawn up and approved by the Cro-
atian Association for the Treatment of Pain (CATP)
and sent to pain medicine specialists in all registered
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outpatient pain treatment clinics in Croatia. The sur-
vey was sent to all pain medicine specialists with an
active e-mail address registered with the CATP. The
survey was conducted over one month (January-Feb-
ruary 2021). After the survey had been conducted, all
responses were analyzed. The responses have been ex-
pressed in the form of percentages of the total number
of respondents based on all the answers given in the
survey. The survey was voluntary and anonymous. A
letter accompanying the survey indicated the purpose
of the survey, data collection method and the poten-
tial use of data. Data confidentiality was guaranteed.
This research was conducted in accordance with the
provisions of the 1967 Declaration of Helsinki and its
later versions.

RESULTS

The survey was sent to 76 e-mail addresses. A total of
41 (54%) physicians responded to the survey. Survey
results are presented in Table 1.

Regardless of the institution type, 90.2% of physicians
responded that the COVID-19 pandemic had affect-
ed the work of outpatient pain clinics. Based on their
answers, it can be seen that the number of elective pa-
tients examined at clinics has decreased significantly
(by two thirds). Total number of all examinations has
decreased by approximately 50%. The main cause be-
hind the reduced volume of work at outpatient clinics
was the reassignment of healthcare workers (89.7%).
Over 50% of new elective patients have been put on
waiting lists. An increase in pain intensity was re-
ported by 58.5% of patients, most frequently caused
by the reduced availability of complementary treat-
ment methods, physical therapy, or an increased level
of anxiety or stress due to the COVID-19 pandemic.
Reduced availability of opioids (45%) and adjuvant
analgesics (35%) to patients was detected. A total of
57.8% of the surveyed physicians have not changed
their usual practice of administering steroids in inter-
ventional procedures, while 23.7% of them substitut-
ed Depo-Medrol by dexamethasone. The majority of
the physicians stated that the volume of interventional
pain management procedures had decreased signifi-
cantly. Electronic and telemedicine communication
was used in 61% of consultations, mostly by e-mail
and voice call, although the majority of the physicians
consider them good alternatives during the pandemic.
A total of 78% of the surveyed physicians believe that
the development of national guidelines on chronic
pain treatment during a pandemic is essential.
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Table 1.
Survey results

Impact of the COVID-19 pandemic on the work in outpatient pain clinics (n=41)*

during the COVID-19 pandemic?

1. Inwhat kind of institution does your General hospital — P - .
outpatient clinic operate? 51.9% Clinic — 46.4% Specialized hospital - 2.4%
2. Has the COVID-19 pandemic affected the Yes — 90.2% No - 9 8%
work of your outpatient pain clinic?
3. Have you reduced the number of
examinations of outpatients (elective 9 g o4 a0
patients) at your institution during the Yes—75.6% No - 24.4%
COVID-19 pandemic?
4. Compared to the time before the
COVID-19 pandemic, what is the o o
percentage of patients you have U”?;[[ ‘2105/? Zgggo//“) 51-75% — (31.7%) 76-100% — (17.1%)
examined during the COVID-19 o o
pandemic?
Due to reorganization recom?rl::ntgations Due to he patient’s We are still trying to
5. Why have you reduced the number of Fear of spreading the fwork f the national crisi wish not to undergo intaiin th
examinations? (n=39)** infection — 2.6% _ of wor at your ofthe national crisis nonpharmacological maintain the same
’ ' institution — 89.7% headquarters — level of work — 2.6%
treatment - 2.6%
12.8%
6. Are you also examining new patients, do e 040 e o4 40 2290
Jou put them on the waiting list or both? No new patients — 2.4% Some new patients — 24.4% Both - 73.2%
7. ‘I;I:l\:g your patients reported increased Yes — 58.5% No — 41.5%
- Increased Inability to
) Reduced access | Inabilty to ur_]dergo Reduced ability to stress due to Not conduct
8. Ifyes, what were the main causes? to complementary | an outpatient : . )
o - undergo physical the COVID-19 | reported — |  interventional
(n=28) treatment examination - 0 : N
methods - 60.7% 28.6% therapy - 42.9% pandemic — 3.6% procedures —
' ' 42.9% 3.6%
9. Has the use of medications increased? Adjuvant Opioids - Paracetamol/ No data
If yes, which groups of medications? medications — P Cannabinoids — 0% available — No - 6.4%
- 32.3% NSAIDs — 64.5%
(n=31) 12.9% 3.2%
10. Has the use of medications decreased? Adjuvant - Imppssw_)le o
If yes, which groups of medications? medications — Oploids - Cannabinoids — 0% Paracetamo | monitor in our No —15%
- ’ 45% NSAIDs —10% | circumstances
(n=20) 35% 0
-15%
11. During the COVID-19 pandemic, what
has been the percentage of reduction in Under 25% — (36.8%) 26-50% — (23.7%) 51-75% - (21.1%) 76-100% — (18.4%)
interventional procedures? (n=38)**
12. What is your attitude towards the use of - . | prefer dexamethasone | No changes compared
) ) . | completely avoid using | reduce steroid dosage — ;
steroids for interventional procedures? steroids — 13.2% 5.3 over Depo-Medrol - to the usual practice —
(n=38)** o o 23.7% 57.8%
13. How have you been giving advice and Face-to-face conversation. as
recommendations during the COVID-19 ) ’ Virtually/Telemedicine — 17% Both - 61%
) usual - 22%
pandemic?
14. During the COVID-19 pandemic, what
percentage of your examinations have 0-25% — (65.8%) 26-50% — (22%) 51-75% — (9.8%) 76-100% - (2.4%)
been conducted using electronic or
telemedicine technologies?
15. What types of electronic and - .
telemedicine services have you been E-mail - 51.4% WhatsApp eingosobmllar media Video call - 11.4% Voice call - 88.6%
using? (n=35)* °
16. In your opinion, can telemedicine No. usual examination
consultgtlons be an equally effective Yes, @ is a good alterpatlve methods are the best, itis neither better nor
alternative compared to the during the pandemic — . Not sure — 9.8% .
L 0 regardless of the pandemic worse — 2.4%
usual methods of examining and 46.3% —41.5%
communicating with the patient? o7
17. Do you think there is a lack of guidelines
and recommendations for pain treatment Yes - 78% No - 22%

*Total number of respondents was 41.
**Some respondents did not answer all the questions (empty fields).
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DISCUSSION

The COVID-19 pandemic has placed a lot of pressure
on the overall healthcare system and significantly af-
fected clinical practice in terms of chronic pain treat-
ment in Croatia. Nowadays, it is a well-known fact that
non-treatment of chronic pain represents violation of
the basic human rights (12). This study has confirmed
that everyday clinical practice of pain management at
outpatient pain clinics in all hospital systems has been
significantly disrupted. The results of this study, like
the majority of data in the relevant literature, suggest
that examinations of elective patients, diagnostic and
therapeutic procedures and regular consultations have
been cancelled for over 70% of patients. Considering
that this concerns mostly older patients, suffering
from a series of severe comorbidities, emotional and
cognitive disorders and depression, such clinical prac-
tice has significantly reduced the patient quality of life
(5,13,14). Studies have shown that untreated chronic
pain causes deterioration of the clinical presentation
of depression in 50% of patients, as well as that suicid-
al thoughts occur in 35% of patients (14). Puntillo et
al. have developed recommendations for conducting
biopsychosocial pain treatment, and assessment and
treatment of emotional distress correlated with pain
and/or the pandemic (5). In this study, an increase in
pain intensity was reported by 50% of the patients.
The patients stated that the main reason behind in-
creased pain was the unavailability of complementary
treatment methods and physical therapy. Due to the
required social distancing, these treatment procedures
have mostly been suspended. The American College of
Surgeons has classified the said treatment procedures
as elective, urgent and semi-urgent, recommending
thorough evaluation of every patient before mak-
ing a decision on ending therapy (15). Detailed rec-
ommendations on the implementation of protective
measures for personnel and equipment have also been
made (7,16). The most significant reason behind the
reduced volume of work at outpatient pain clinics in
Croatia was the lack of medical staff, in particular an-
esthesiologists, due to their reassignment to COVID
departments. This fact suggests that there is a serious
shortage of medical staff educated to treat chronic
pain. The results of this study suggest that the avail-
ability of medications, especially opioids, has been
reduced. Due to isolation and a reduced volume of
regular examinations and consultations, the adequa-
cy of prescribed pharmacotherapy is questionable and
harder to control. Opioids are drugs with an immu-
nosuppressive activity — with morphine and fentanyl
having a significantly higher activity than buprenor-
phine (1,2). Patients undergoing chronic opioid thera-
py contract secondary infections more frequently, and
the possibility of contracting COVID-19 is increased
as well (2). The unavailability of opioid therapy for
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patients receiving long-term opioid therapy may
cause withdrawal symptoms (16). On the other hand,
long-acting opioids may cause respiratory depression
symptoms in patients with respiratory comorbidities
(1). In the available literature, there are no recommen-
dations for tapering opioids during a pandemic. How-
ever, administration of opioids with a lower immuno-
suppressive activity, such as buprenorphine, is advised
(1). Opioid rotation is not advised while personal
contact with patients is reduced (2). In this study, over
50% of the physicians have not changed their usual
clinical practice of administering steroids in inter-
ventional procedures. Administration of steroids may
lead to secondary adrenal insufficiency with an im-
paired immune response, myopathy and osteoporosis,
rendering these medications potentially dangerous
during the COVID-19 pandemic (2,17). Studies on
epidural administration of steroids have proved that
immunosuppression is shorter when dexamethasone
and betamethasone are administered in comparison
with Depo-Medrol (2). The American Academy of
Pain Medicine recommends careful administration of
the minimum effective dose of steroids for interven-
tional procedures and substitution of Depo-Medrol
by steroids with a lower immunosuppressive potential
(16). Although there has been some controversy con-
cerning the administration of non-steroidal anti-in-
flammatory drugs (NSAIDs), the European Medicines
Agency and the US Food and Drug Administration
have found no association between the administra-
tion of NSAIDs and COVID-19 symptoms. It is rec-
ommended that such therapy continues (18,19). The
same recommendations also apply to the administra-
tion of low doses of aspirin in the prevention of plate-
let aggregation (20). During the pandemic, new effec-
tive pain treatment options, such as remote treatment
and telemedicine, have become an important tool for
maintaining outpatient clinical practice. Early studies
conducted in China and some other authors (1,2,21)
have confirmed that telemedicine is a good, efficient
and cost-effective alternative, indicating a high level
of patient satisfaction and acceptance of that method.

Telemedicine is strongly recommended (1,2,5,14,16) as
a method of maintaining treatment continuity, provid-
ing safe and efficient services, determining the level of
urgency of outpatient examinations, and evaluating pa-
tient condition and defining treatment plan, especially
when prescribing opioids and steroidal medications.

Furthermore, telemedicine allows for communication
and coordination among various specialists involved
in patient treatment (5). The limited application of
telemedicine on patients in this study was a result of
the limited availability of the technology required to
establish visual contact, accompanied by the lack of
technical skills needed for that type of communica-
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tion. Although almost 50% of the surveyed physicians
consider telemedicine a good alternative to the usual
outpatient contact with a patient, almost 90% of elec-
tronic contact took place in the form of voice call.

CONCLUSION

Based on the results of this study, it can be conclud-
ed that the COVID-19 pandemic has significantly
reduced the number of patients treated at outpatient
pain clinics. Moreover, it has also affected the pain
treatment program, particularly the conduct of thera-
peutic procedures involving personal contact between
the patient and the physician. Consequently, the quali-
ty of treatment has certainly suffered as well. The study
shows that the approach to patient evaluation is incon-
sistent in terms of the need for personal contact or re-
mote contact and prescription of opioids and steroidal
medications. Based on those facts, it is apparent that
national guidelines on chronic pain treatment during
a pandemic must be developed as soon as possible.
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SAZETAK
ISTRAZIVANJE UTJECAJA PANDEMIJE COVID-19 NA LIJECENJE KRONICNE BOLI U HRVATSKOJ
M. LONCARIC KATUSINY, J. KOGLER?, D. OVCAR!, V. MAJERIC-KOGLER?, I. RADOS*

'Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, Opéa bolnica Karlovac, Karlovac; *Klinika

za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb; *Poliklinika

Amruseva, Zagreb; *Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, Klinicki bolnicki centar
Osijek, Osijek, Hrvatska

Svrha ovog rada bila je istraziti u€inak pandemije COVID-19 na lije¢enje kroni¢ne boli u ambulantama za lije€enje boli opéih
i specijalnih bolnica te klinickih ustanova u Hrvatskoj. Provedena je anketa medu specijalistima za bol i €lanovima Hrvat-
skoga drustva za lije¢enje boli (HDLB). Anketni upitnik je izraden uz pomo¢ Google servisa Google forms, a sastoji se od
17 pitanja grupiranih u pet skupina. Clanovi HDLB su anonimno ispunili upitnik te su se njihovi odgovori kasnije analizirali.
Anketu je bilo moguce ispuniti u razdoblju od mjesec dana (sije¢anj-veljaca 2021.). Na anketu je odgovorio ukupno 41 ¢lan.
Rezultati su pokazali kako se 90,2 % ispitanika slaze da je pandemija COVID-19 promijenila nacin lije€enja kroni¢ne boli.
Vedi intenzitet boli prijavilo je 58,5 % bolesnika. Otkriveno je smanjenje uporabe opioida (45 %) i adjuvantnih analgetika
(35 %). Veéina ispitanika je prijavila smanjenje interventnih postupaka za lije&enje boli (92 %). Clanovi HDLB su koristili
elektronicke i telemedicinske nac¢ine komunikacije s pacijentima kao dobru alternativu u uvjetima pandemije. Nedostatak
nacionalnih smjernica za lije€enje kroni¢ne boli u uvjetima pandemije prijavilo je 78 % ¢lanova drustva. Ovom studijom smo
zakljucili da je pandemija COVID-19 znac¢ajno smanjila broj ambulantnih pregleda pacijenata s kronicnom boli. Pandemija je
imala utjecaj na terapijske postupke, smanjila osobni kontakt lije¢nika s pacijentom te ukupno smanjila kvalitetu lije¢enja.

Kljucne rijec¢i: COVID-19, kroni¢na bol, telemedicina, opioidi, kortikosteroidi
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PRESJECNO ISTRAZIVANJE SOCIJALNE I EMOCIONALNE
USAMLJENOSTI OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI U SJEVERNO]J
HRVATSKO]J

MARIJANA NEUBERG!, INES KOSIR?, TOMISLAV MESTROVIC"3, ROSANA RIBIC!, TINA CIKAC!

'0djel za sestrinstvo, Sveucilisni centar VaraZdin, Sveuciliste Sjever, VaraZdin, Hrvatska; *Zupanijska
bolnica Cakovec, Cakovec, Hrvatska; *Poliklinika “Dr. Zora Profozi¢”, Zagreb, Hrvatska

Usamljenost se definira kao izrazito neugodno emocionalno stanje koje nastaje kada se osoba osjeca odbacenom ili
neshvaéenom od drugih te joj nedostaje drustvo za socijalne aktivnosti i emocionalnu intimnost, Sto je vazan problem u
starijoj zivotnoj dobi i znacajan je javnozdravstveni izazov. Cilj istrazivanja bio je istraziti socijalnu i emocionalnu usamljenost
ispitanika starije Zivotne dobi (onih u instituciji i onih koji Zzive u svojim ku¢éama) te utvrditi povezanost usamljenosti sa
sociodemografskim zna¢ajkama. Metode: Studija je provedena 2020. godine kao presjecno istrazivanje na prigodnom
uzorku od 300 ispitanika uz koriStenje anketnog upitnika o socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti osoba starije Zivotne dobi
(standardizirani upitnik SELSA). Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su kako su obje skupine ispitanika usamljene te
da se pojava usamljenosti razlikuje s obzirom na njihove sociodemografske znacajke. Nadalje, dokazana je povezanost
dozivljaja usamljenosti osoba starije zivotne dobi i njihovog mjesta stanovanja, ¢eSée su zahvaéene Zenske osobe, a
ispitanici iznad 85 godina zZivota pokazali su vecu razinu usamljenosti. Zakljucak: Provedeno istrazivanje u sklopu teorije
o usamljenosti znatan je doprinos znanosti socijalne gerontologije utvrdivanjem postojeceg stanja u institucijama i u
vlastitim ku¢ama. lako je provedeno istrazivanje usmjerilo pozornost na niz karakteristika koje mogu dovesti do same
pojave usamljenosti u osoba starije Zivotne dobi, usamljenost ostaje tematika koju treba kontinuirano istrazivati kako bi se
u buducénosti mogli razviti odgovarajuc¢i modeli prevencije.

Klju¢ne rijeci: osobe starije zivotne dobi, socijalna i emocionalna usamljenost, socijalna podrska, institucionalizacija

Adresa za dopisivanje: Doc. dr. sc. Marijana Neuberg
Odijel za sestrinstvo
SveuciliSni centar Varazdin, Sveuciliste Sjever
Ulica 104. brigade 3
42 000 Varazdin, Hrvatska.
E-posta: mneuberg@unin.hr

UVOD

Napretkom znanosti i medicine produljuje se i Zivotni
vijek stanovni$tva. U Popisu stanovni$tva Republike
Hrvatske (1) vidljiv je visok udio osoba starije zivotne
dobi koji iznosi 17,7 % §to nasu zemlju svrstava medu
europske zemlje s najve¢im udjelom osoba starije
dobi (65 i vise godina) u ukupnom stanovnistvu (2),
a ocekuje se i povecanje navedenog udjela u budu¢-
nosti. Takoder, ocekivano trajanje zivota u Republici
Hrvatskoj prema procjenama iz 2020. godine iznosi
74 godine (3). Visok udio osoba starije Zivotne dobi
u populaciji te produzenje ocekivanog Zivotnog vijeka
svakako su globalni i javnozdravstveni izazov (4). Za
osiguravanje ravnopravne uloge osoba starije zivotne

dobi u drustvu neophodno je promovirati zdravo i
aktivno starenje te cjelokupnu dobrobit osoba starije
dobi (5). No, takoder je potrebno osvijestiti kako se
osobe starije Zivotne dobi nose s brojnim potesko¢ama
poput narusenog zdravlja, gubitka bliskih osoba, pro-
mjene socijalnih uloga, gubitka neovisnosti, diskrimi-
nacije osoba starije dobi, smanjenja prihoda (6,7).

Jedan od najizrazenijih problema starenja na koji se
vrlo Cesto zaboravlja jest usamljenost (7). Usamljenost
se definira kao bolna, neugodna i anksiozna ¢eznja za
drugom osobom ili osobama do koje dolazi zbog osje-
¢aja odbacenosti, otudenosti ili neshvacenosti od dru-
gih (8). Razlikujemo dva oblika usamljenosti - socijal-
nu usamljenost i emocionalnu usamljenost. Socijalna
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usamljenost se odnosi na neuklju¢enost u socijalnu
mrezu, dok emocionalna usamljenost uvelike proizla-
zi iz nezadovoljstva obiteljskim i ljubavnim, odnosno
onim romanti¢nim odnosima (9). Luo i sur. utvrdili
su kako je upravo usamljenost velik javnozdravstveni
problem u svim kulturama svijeta (10). Nadalje, auto-
ri Heinrich i Gullone u svom radu napominju kako se
usamljenost moze javiti u svakoj zivotnoj dobi, no u
danasnje vrijeme usamljenost se sve ce$¢e povezuje sa
starijom zivotnom dobi (11). Victor i Yang navode kao
je usamljenost jedan od glavnih problema koji se javlja-
ju kod osoba starije Zivotne dobi u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu (12). U prilog tome su i rezultati istrazivanja o
osobama starije zivotne dobi diljem Europe koji navode
kako zastupljenost usamljenosti iznosi oko 45 % (13).

Osobe starije zivotne dobi vrlo se cesto suocava-
ju s progresijom bolesti, smanjenim sposobnostima
kontrole okoline, padom funkcionalnih sposobnosti
te porastom invalidnosti (14). Upravo se zbog toga
usamljenost ¢e$ée javlja u osoba starije Zivotne dobi,
a tome doprinose i promjene u intenzitetu emocio-
nalnih odnosa s kojima se osobe starije Zivotne dobi
susrecu (15). No, osim §to usamljenost moze biti po-
sljedica, ona moze biti i uzrok velikog broja kroni¢nih
zdravstvenih problema te uzrokovati pad funkcional-
nosti i porast smrtnosti u osoba starije zivotne dobi
(16) zbog cega ju je vazno prevenirati ili smanjiti.
Brojne studije ukazuju na povezanost usamljenosti te
problema tjelesnog i mentalnog zdravlja. Tako istra-
zivanja pokazuju povezanost usamljenosti i depresije
kod osoba starije dobi, zatim povezanost usamljeno-
sti i hipertenzije te poremecaja spavanja, pojacanim
reakcijama na stres i kardiovaskularnim bolestima
(17-22). Sociodemografska obiljezja utje¢u na mo-
gucénost formiranja i odrZavanja socijalnih odnosa pa
se stoga smatraju jednim od prediktora usamljenosti
(23). Istrazivanja su pokazala kako usamljene osobe
sebe smatraju manje socijalno kompetentnima te zbog
povecane anksioznosti u socijalnim odnosima imaju
negativna ocekivanja u socijalnim interakcijama $to
dovodi i do slabijeg prihvacanja takvih osoba od dru-
gih ljudi (24). Shodno navedenom, socijalna integraci-
ja i drustveni odnosi osoba starije Zivotne dobi klju¢ni
su za njihovo emocionalno ispunjenje (25). Shankar i
sur. tvrde kako najveci izvor zadovoljstva i socijalne
podrske osobama starije Zivotne dobi ¢ine drustvo i
emocionalna potpora njihove obitelji, djece i/ili prija-
telja (26). Istrazivanje autora Nummela i sur. pokaza-
lo je usamljenost dobrim prediktorom samoprocjene
zdravlja. Naime, osobe koje su navele kako se rijetko ili
nikad ne osjecaju usamljenima, svoje su zdravlje pro-
cijenile dobrim (27).

U Republici Hrvatskoj i susjednim zemljama tek od-
nedavno se ovoj problematici obraca viSe paznje (28).
Bududi da je prediktor usamljenosti, izmedu ostalog,
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koli¢ina i intenzitet socijalnih odnosa, valja u obzir
uzeti mjesto stanovanja osoba starije dobi, odnosno Zi-
vot u instituciji te zivot u vlastitom domu. Zadnjih je
desetljeca u razvijenim zemljama Europske unije na-
glasak stavljen na $to duzi boravak osobe starije dobi
u vlastitom domu, dok je u zemljama u razvoju cesce
rjeSenje smjestaj u institucije (29). Odluku o instituci-
onalizaciji danas najces$¢e donose ¢lanovi obitelji, a ne
sama osoba starije Zivotne dobi (30), dok u instituciji
postoji kucni red koji Cesto narusava rutinu osobe te se
uglavnom ne radi na poticanju samostalnosti jer ona
zahtijeva ulaganje viSe vremena osoblja (31), $to sve
dovodi do naru$avanja autonomije osobe starije dobi
(32). Granica izmedu javnog prostora i privatnih soba
te gubitak kontrole ono je $to razlikuje staracki dom od
»pravog“ doma (33) te narusava zadovoljstvo i psihi¢ku
stabilnost osoba starije dobi (34). Sve navedeno dovodi
do smanjenja samopostovanja, a ono pak vodi prema
smanjenju socijalnih kontakata i usamljenosti (35). S
druge pak strane, u dana$njem ,,modernom® svijetu,
struktura obitelji se promijenila pa danas imamo broj-
ne nuklearne obitelji te vrlo malo tradicionalnih obi-
teljskih struktura u kojima Zivi viSe generacija ljudi. U
takvim strukturama osobe starije Zivotne dobi nakon
preseljenja djece i gubitka partnera ostaju same, $to uz
brojne druge poteskoce poput narusenog zdravlja, sma-
njenog prihoda i sl., dovodi do osjec¢aja usamljenosti.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Budu¢i da se usamljenost smatra jednim od veéih
problema s kojim se suocavaju osobe starije dobi,
glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prediktore
socijalne i emocionalne usamljenosti osoba trece Zi-
votne dobi u svrhu informiranja daljnjih istrazivanja,
senzibiliziranja javnosti te unaprjedenja skrbi. Iz toga
proizlaze dodatni ciljevi ovog istrazivanja: ustanoviti
postoji li povezanost doZivljaja usamljenosti osoba
starije zivotne dobi i njihovog mjesta stanovanja (in-
stitucionalizirani ispitanici u usporedbi s onima koji
zive u vlastitom domacinstvu), kao i ustanoviti postoji
li povezanost izmedu odredenih sociodemografskih
znacajki (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjese¢ni do-
hodak, broj posjeta lije¢niku obiteljske medicine, tjele-
sna aktivnost, bra¢ni status) s dozivljajem usamljeno-
sti osoba starije zivotne dobi.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak

Koristen je kvantitativni istrazivacki pristup te je pro-
vedeno presje¢no istrazivanje na prigodnom uzorku
od 300 sudionika. Sudionici su bili osobe starije dobi
od kojih 143 (48 %) zive u instituciji, a 157 (52 %) u
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domacinstvima. Svi sudionici su bili iz Medimurske
zupanije. Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje bili su
dob ispitanika (60 i vise godina) te sposobnost sudi-
onika da odgovaraju na pitanja u upitniku. Isklju¢ni
kriteriji bili su dob manje od 60 godina te nemogu¢-
nost odgovaranja na pitanja u upitniku.

Instrument

Za dobivanje podataka koristen je Upitnik o socijalnoj
i emocionalnoj usamljenosti osoba starije zivotne dobi
koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se
na sociodemografske podatke osobe starije dobi: spol,
dob, stupanj obrazovanja, bracno stanje, mjesto sta-
novanja, vrstu domacdinstva, mjese¢ni dohodak, broj
posjeta lije¢niku opée medicine, ucestalost bavljenja
tjelesnom aktivnos$cu, tjelesnu visinu i tezinu, indeks
tjelesne mase (ITM) te ucestalost bavljenja nekim ho-
bijem. Drugi dio upitnika sastoji se od 36 tvrdnji za
utvrdivanje stupnja usamljenosti osoba starije zivotne
dobi koji ¢ini standardizirani upitnik SELSA-S lje-
stvica socijalne i emocionalne usamljenosti za ¢ije je
koristenje dobivena pisana suglasnost autorice Nekic.
Ljestvica SELSA-S sastoji se od tri podljestvice kojima
se zasebno ispituje usamljenost u domenama prijatelj-
skih odnosa (podljestvica socijalne usamljenosti, 13
tvrdnji), odnosa s obitelji (podljestvica usamljenosti
u obitelji, 11 tvrdnji) i ljubavnih veza (podljestvica
usamljenosti u ljubavi, 12 tvrdnji). Sve tri podljestvi-
ce sadrze i pozitivno i negativno formulirane tvrdnje.
Termin usamljenost ne spominje se ni u jednoj, dok se
u samoj primjeni ljestvice ne koriste nazivi pojedinih
podljestvica. Tvrdnje su poredane jedna za drugom te
se primjenjuju kao jedinstveni instrument na nacin da
su tvrdnje s podljestvice socijalne usamljenosti redom
jedna iza druge, dok se tvrdnje s podljestvica usamlje-
nosti u ljubavi i u obitelji medusobno izmjenjuju, $to
yjedno reflektira samu pretpostavku da se ta dva niza
tvrdnji odnose zapravo na isti tip usamljenosti odno-
sno na emocionalnu usamljenost. Na svim podljestvi-
cama ispitanik odgovara na nacin da procjenjuje stu-
panj svog slaganja, odnosno neslaganja s pojedinom
tvrdnjom na ljestvici Likertova tipa sa sedam stupnje-
va. Odgovori na pitanja procjenjuju se na Likertovoj
ljestvici od 1 - ,,uopce se ne slazem’, pa do 7 - ,u pot-
punosti se slazem". Ukupan rezultat ispitanika na poje-
dinim podljestvicama dobiva se zbrajanjem procjena
koje je dao pripadaju¢im tvrdnjama. Vedi rezultat na
pojedinoj podljestvici pokazuje ve¢u razinu usamlje-
nosti (37). Prema autoricama Cubela Adori¢ i Neki¢
(2002), sve tri podljestice pokazale su se zadovoljava-
ju¢ima u skladu s homogenim, jednodimenzionalnim
mjerama te pokazuju zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije. Sukladno literaturi, podlje-
stvice ljestvice SELSA mogu se smatrati zadovoljavaju-
¢im mjerama usamljenosti u tri vazne domene odnosa
s drugima (36).

Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno od 20. veljace do 25. lipnja
2020. godine. Kao tehnika prikupljanja podataka ko-
riSten je anketni upitnik. Obuhvacena su tri doma za
starije i nemocne osobe u Medimurskoj Zupaniji te
osobe starije zivotne dobi koje su ¢lanovi Matice umi-
rovljenika Medimurske Zupanije — Podruznica Belica,
a koje su prije provodenja istrazivanja kontaktirali
¢lanovi Izvrsnog odbora. Prethodni kontakt na nave-
deni je nacin bio nuzan, bududi da je ispitiva¢ ulazio
u domove ispitanika koji su prihvatili sudjelovanje u
istrazivanju (ukupno vise od 90 posto kontaktiranih
ispitanika dalo je pristanak za sudjelovanje). Anketne
upitnike za osobe starije Zivotne dobi podijelio je is-
pitiva¢ i to onim osobama koje ga mogu samostalno
ispuniti, dok kod onih koje to ne mogu zbog nekog
fizickog ogranicenja, ispitivac je zapisivao odgovore
umjesto ispitanika. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je
u potpunosti dobrovoljno i anonimno, a svi sudionici
su istrazivacu dali informirani pristanak usmenim pu-
tem za sudjelovanje u istrazivanju.

Statisticka obrada podataka

Pri statistickoj obradi samih podataka koristena je de-
skriptivna metoda prikaza podataka (graficki i tabli¢ni
prikaz, postotci, srednje vrijednosti, mjere disperzije,
asimetrije i zaobljenosti te Spearmanov koeficijent ko-
relacije ranga), metode inferencijalne statistike (Kol-
mogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije,
Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test)
te multivarijatne metode (analiza pouzdanosti). Spe-
armanovi koeficijenti korelacije mogu biti statisticki
znacajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statisticki
znacajni, utvrdena povezanost ne vrijedi samo u pro-
matranom uzorku nego vrijedi i za ¢itavu populaciju
(osnovni skup). U ovom je istrazivanju izdvojeno pet
omjernih varijabli. Zbog nepostojanja sli¢nosti na-
vedenih distribucija s normalnom distribucijom nije
moguce koristiti parametrijski Pearsonov koeficijent
korelacije pa je izracunato 10 Spearmanovih koefi-
cijenata korelacije koji su prikazani u korelacijskoj
matrici. Zakljuéci u vezi razlika i povezanosti medu
varijablama doneseni su na uobi¢ajenoj razini signi-
fikantnosti od 0,05, odnosno uz pouzdanost od 95 %.
Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su znacajni-
ma. U analizi podataka koristen je program IBM SPSS
Statistics for Windows, verzija 25.0 (Armonk, NY, IBM
Corp).

REZULTATI

U nasem uzorku dominirale su osobe Zenskog spola
(212; 71 %), medu ispitanicima prevladava osnovna
$kola kao najces¢i stupanj obrazovanja (173; 58 %),
najveci broj ispitanika su udovice/udovci (158; 53 %),

193



M. Neuberg, I. Kosir, T. Mestrovi¢, R. Ribi¢, T. Cikaé
Presje¢no istrazivanje socijalne i emocionalne usamljenosti osoba starije Zivotne dobi u sjevernoj Hrvatskoj
Acta Med Croatica, 75 (2021) 191-202

dok ih je (124; 41 %) u braku. Od onih ispitanika koji
zive u svojim kucama veci broj zivi u domacinstvu sa
vise ¢lanova (136; 87 %), a manji broj u samackim do-
macdinstvima (21; 13 %). Mjese¢ni dohodak ispitanika
najce$ce iznosi izmedu 1000 kn i 2500 kn (143; 48 %),
a potom izmedu 2500 i 3500 kn (99; 33 %). Lije¢ni-
ka obiteljske medicine ispitanici najcesc¢e posjecuju
tri do pet puta godiSnje (114; 38 %) ili jedan do dva
puta mjesecno (110; 37 %). Od 300 ispitanika vecina
(175; 58 %) ih se bavi nekom vrstom tjelesne aktivno-
sti. Najcesce su to pjesacenje (102; 34 %) i sobna gi-
mnastika (32; 11 %), a te aktivnosti najées¢e provode u
nekoj ustanovi (122; 41 %). Prisustvovanje religijskim
obredima, bavljenje volontiranjem ili nekim hobijem
prakticira svakodnevno 77 (26 %) ili dva do tri puta
tjedno (140; 46 %). Detaljni prikaz sociodemografskih
znacajki nasih ispitanika prikazan je u tablici 1.

Ucestalost posjeta

lijecniku obiteljske

medicine:

Rijetko 76 25
3 - 5 puta godisnje 114 38
1 -2 puta mjesecno 110 37
Ukupno 300 100
Bavljenje tjelesnom

aktivnoScu:

Da 175 58
Ne 125 42
Ukupno 300 100
Vrsta tjelesne aktivnosti:

Ne bavi se tjelesnom

aktivnosti 125 42
PjeSacenje 102 34
Sobna gimnastika 32 1
VoZnja biciklom 14 5
Kuglanje 15 5
Ostalo 11 4
Ukupno 300 100
Ucestalost tjelesne

aktivnosti:

Ne bavi se tjelesnom

aktivnosti 125 42
2 - 3 puta tjiedno 124 4
Svakodnevno 51 17
Ukupno 300 100
Mijesto provodenja

tjelesne aktivnosti:

Ne bavim se tjelesnom

aktivnosti 125 42
Kod kuce 53 18
U nekoj ustanovi 122 41
Ukupno 300 100
Religijski obredi,

volontiranje, hobiji

Rijetko 83 28
2 - 3 puta tjedno 140 46
Svakodnevno 77 26
Ukupno 300 100

Za potrebe analize pouzdanosti 23 tvrdnje su rekodira-
ne, bududi da su te tvrdnje izreene u negativnom obliku.
Nakon toga je izvedena analiza pouzdanosti triju podlje-
stvica sa 13, 12, odnosno 11 tvrdnji. Ta je analiza naprav-
ljena alfa modelom po pojedinim skupinama varijabli
(po pojedinim podljestvicama), a njeni rezultati su pri-
kazani u tablici 2. Odgovori na pojedine tvrdnje medu-
sobno su dobro uskladeni na pojedinim podljestvicama.
Pouzdanost podljestvica je dobra, odnosno visoka.

Tablica 2.
Rezultati analize pouzdanosti po podljestvicama

Tablica 1.
Detaljni prikaz sociodemografskih znacajki ispitanika
(N=300)
Varijabla i oblik varijable | Apsolutni broj ispitanika | Postotak ispitanika
Spol ispitanika:
Muski 88 29
Zenski 212 71
Ukupno 300 100
Dob ispitanika:
65-69 92 31
70-74 43 14
75-79 47 16
80-84 59 20
85-89 37 12
90-94 19 6
95-99 3 1
Ukupno 300 100
Stupanj obrazovanja:
Nema zavrSenu Skolu 14 5
0Osnovna Skola 173 58
Srednja Skola 103 34
Visoko obrazovanje 10 3
Ukupno 300 100
Bracno stanje:
Udana-oZenjen 124 4
Neudana-neozenjen 9 3
Udovica-udovac 158 53
Razvedena-razveden 9 3
Ukupno 300 100
Mijesto stanovanja:
Dom za starije i nemocne 143 48
Vlastito domacinstvo 157 52
Ukupno 300 100
Vrsta domacinstva:
Samacko domacinstvo 21 13
Domacinstvo s vise
Clanova 136 87
Ukupno 157 100
Mijesecni dohodak:
Manje od 1000 kn 13 4
0d 1000 do 2500 kn 143 48
0d 2500 do 3500 kn 99 33
Vi§e od 3500 kn 45 15
Ukupno 300 100

R Skupina | Broj tvrdnji Broj Koeficijent Pouzdanost

br.| varijabli | na ljestvici |ispitanika N| pouzdanosti a
Tvrdnje 0

1. | socijalnoj 13 300 0,92 Visoka

usamljenosti

Tvrdnje 0

2. | usamljenosti 12 300 0,88 Dobra
u ljubavi
Tvrdnje 0

3. | usamljenosti 1 300 0,89 Dobra
u obitelji
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Kod inferencijalnih podataka istrazivanja koriste-
ne su dvije metode, tj. dvije vrste statistickih testova:
Mann-Whitneyev U test (za varijable s dvije katego-
rije) i Kruskal-Wallisov H test (za varijable s tri ili
vi$e kategorija). Za potrebe ove analize obavljeno je
spajanje kategorija pojedinih nezavisnih varijabli kao
i iskljuc¢ivanje kategorija s malim frekvencijama. Kon-
kretno:

a) Dob je iskazana u sedam petogodi$njih dobnih
skupina (kao $to je vidljivo u tablici 1), ali je to jo$
sazeto u samo dvije skupine ispitanika: onih do 84

godine te onih s 85 i vi$e godina.

b) Stupnjevi obrazovanja su umjesto u Cetiri skupine
iskazani samo u dvije: osnovna $kola i srednja $ko-
la, tj. iskljuceno je 14 osoba bez $kole i 10 osoba s
visokim obrazovanjem.

c) Bra¢no stanje je svedeno na samo dvije skupine: u
braku i izvan braka (neozenjeni, razvedeni i udov-
ci).

d) Mjese¢ni dohodak je iskazan u tri skupine, jer je
13 ispitanika s prihodom manjim od 1000 kn is-
klju¢eno iz analize zbog male frekvencije.

Tablica 3.
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomocu Mann-
Whitneyevog U testa s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika

Testna kategorija Podskup ispitanika Broj Sredine U z "
(nezavisna) varijabla pisp ispitanika N rangova vrijednost vrijednost p
e . vlastito domacinstvo 157 164,95
1 Podljestvica socijalne
' usamljenosti .
dom za starije 143 134,64 8957 -3,039 0,002**
o ) ) vlastito domacinstvo 157 132,93
5 Podljestvica usamljenosti
' u ljubavi
dom za starije 143 169,79 8467 -3,678 <0,001***
o ) ) vlastito domacinstvo 157 176,67
Podljestvica usamljenosti
& U obitelj
dom za starije 143 121,77 7116 -5,498 <0,001***
vlastito domacinstvo 157 150,80
4 Ukupna skala
' usamljenosti .
dom za starije 143 150,17 11178 -0,063 0,950

Napomena: 1) * statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znaCajnost do 1%; *** statisticka znaCajnost do 0,1%

Na osnovi rezultata prikazanih u tablici 3. mogu se do-

nijeti sljedeci zakljuéci:

1. Socijalna usamljenost statisticki je znacajno razli-
¢ita kod osoba starije Zivotne dobi koje Zive u vla-
stitim domacdinstvima u odnosu na osobe smjeste-
ne u domovima za starije i nemoc¢ne (p = 0,002).
Socijalnu usamljenost pokazuju znatno vise osobe
starije Zivotne dobi koje zive u vlastitim domacin-
stvima (164,95 > 134,64).

2. Usamljenost u ljubavi statisti¢ki je znacajno razli-
¢ita kod osoba starije Zivotne dobi koje Zive u vla-
stitim domacdinstvima u odnosu na osobe smjeste-
ne u domovima za starije i nemoc¢ne (p < 0,001).
Ovu vrstu usamljenosti pokazuju znatno vise oso-
be starije Zivotne dobi smje$tene u domovima za
starije i nemoc¢ne (132,93 < 169,79).

3. Usamljenost u obitelji statisticki je znacajno razli-
¢ita kod osoba starije Zivotne dobi koje Zive u vla-

stitim domacéinstvima u odnosu na osobe smjeste-
ne u domovima za starije i nemoc¢ne (p < 0,001).
Ovu vrstu usamljenosti pokazuju znatno vise oso-
be koje zive u vlastitim domacinstvima (176,67>
121,77).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u ukupnoj
razini usamljenosti kod osoba starije Zivotne dobi
koje zive u vlastitim domacinstvima u odnosu na
osobe smjestene u domovima za starije i nemo¢ne
(p = 0,950).

Svi rezultati navedeni u tablici 4 ukazuju na samo je-
dan zakljucak: postoji statisticki znacajna razlika u
razini osjecaja usamljenosti osoba muskog spola u
odnosu na osobe zZenskog spola (p < 0,05). U osoba
muskog spola taj je osjecaj znac¢ajno manji u odnosu
na osobe Zenskog spola - kako kod socijalne usamlje-
nosti (p = 0,035), tako i kod usamljenosti u ljubavi (p
< 0,001), usamljenosti u obitelji (p = 0,027) i ukupne
usamljenosti (p < 0,001).
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Tablica 4.
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomocu Mann-

Whitneyevog U testa s obzirom na spol ispitanika

Testna kategorija Podskupina Broj Sredine ] z "
(nezavisna) varijabla ispitanika ispitanika rangova vrijednost vrijednost p
- . Muski 88 134,19
Podljestvica socijalne
usamljenosti —
Zenski 212 157,27 7892 -2,110 0,035*
I . ) Muski 88 109,02
Podljestvica usamljenosti
u ljubavi .
Zenski 212 167,72 5678 -5,339 <0,001***
I . . Muski 88 133,38
Podljestvica usamljenosti
u obitelji .
Zenski 212 157,61 7821 2,212 0,027*
o Mugki 88 112,52
Ukupna ljestvica
usamljenosti .
Zenski 212 166,27 5985 -4,887 <0,001***

Napomena: 1) * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

U tablici 5 prikazani su rezultati analize U testa koji 2.

upucuju na sljedeca dva zakljucka:

1.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u osjeca-
ju socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji
kod osoba $to su mlade od 85 godina u odnosu na
osobe starije od 85 godina (p = 0,238 odnosno p =

0,327).

Tablica 5.

Postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju usa-
mljenosti u ljubavi i ukupnoj usamljenosti kod
osoba koje su mlade od 85 godina u odnosu na
osobe starije od 85 godina (p = 0,002 odnosno p
=0,017). U osoba starijih od 85 godina ti su osje-
¢aji intenzivniji (142,79 < 182,00 kao i 144,59 <

174.64).

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomoéu Mann-
Whitneyevog U testa s obzirom na dvije dobne skupine ispitanika

Testna kategorija Podskupina Broj Sredine ] z "
(nezavisna) varijabla ispitanika ispitanika rangova vrijednost vrijednost p
- . 65-84 god. 241 147,59
Podljestica socijaine
usamljenosti
>84 god. 59 162,37 6409 -1,180 0,238
L i ) 65-84 god. 241 142,79
Podljestvica usamljenosti
u ljubavi
>84 god. 59 182,00 5251 -3,114 0,002**
L i ) 65-84 god. 241 152,92
Podljestvica usamljenosti
u obitelji
>84 god. 59 140,61 6526 -0,981 0,327
o 65-84 godine 241 144,59
Ukupna ljestvica
usamljenosti
>84 god. 59 174,64 5685 -2,385 0,017*

Napomena: ! * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-

nosti pomo¢u Mann-Whitneyevog U testa s obzirom
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1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u osjeéaju
usamljenosti u obitelji kod osoba koje su zavrsile
osnovnu $kolu u odnosu na osobe sa zavr§enom
srednjom $kolom (p = 0,085).

2. Postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju so-
cijalne usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i
ukupnoj usamljenosti kod osoba §to su zavrsile

osnovnu $kolu u odnosu na osobe sa zavr§enom
srednjom $kolom (p = 0,011 odnosno p < 0,001
odnosno p < 0,001). Osobe sa zavr§enom sred-
njom $kolom osjeaju manju usamljenost u od-
nosu na osobe sa zavr§enom osnovnom s$kolom.
Svagdje je sredina rangova veca kod osnovne $ko-
le, a manja kod srednje skole.

Tablica 6.
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomocu Kruskal-
Wallisovog H testa s obzirom na tri dohodovne skupine ispitanika

Testna kategorija Podskupina Broj Sredine H df
(nezavisna) varijabla ispitanika ispitanika rangova vrijednost P
Podljestvica socijalne !
1. usamljenosti 1000-2500 kn 143 146,32
2500-3500 kn 99 145,07
> 3500 kn 45 134,28 0,754 2 0,686
p. | Podiestvica usamienost 1000-2500 kn 143 145,03
u ljubavi
2500-3500 kn 99 137,57
>3500 kn 45 154,87 1,390 2 0,499
3. | Podiestiica usamijenost 1000-2500 kn 143 156,38
u obitelji
2500-3500 kn 99 135,88
>3500 kn 45 120,93 7,931 2 0,019*
4, Ukupna liestvica 1000-2500 kn 143 150,22
usamljenosti
2500-3500 kn 99 137,92
>3500 kn 45 137,60 1,604 2 0,448

Tablica 6 prikazuje rezultate usporedbe medijana za
tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj
ljestvici usamljenosti pomoc¢u Kruskal-Wallisovog H
testa s obzirom na tri dohodovne skupine ispitanika.
Rezultati analize H testom upucuju na sljedeca dva za-

kljucka:

1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u osjeéaju
socijalne usamljenosti (p = 0,686), usamljenosti
u ljubavi (p = 0,499) i ukupne usamljenosti (p =
0,448) kod osoba koje imaju razli¢ite skupine mje-
se¢nih prihoda.

2. Postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju usa-
mljenosti u obitelji kod osoba koje imaju razlici-
te svote mjese¢nih prihoda (p = 0,019). Osobe s
najnizim prihodima (1000-2500 kn) imaju najjaci
osjecaj usamljenosti u obitelji, dok osobe s najvi-
$im prihodima (viSe od 3500 kn) imaju najslabiji
osjecaj usamljenosti u obitelji (156,88 > 135,88 >
120,93).

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomoc¢u Kruskal-Wallisovog H testa s obzirom
na broj posjeta lije¢niku opée medicine ispitanika na-
vode na dva zakljucka:

1. Ispitanici se statisticki znacajno ne razlikuju s ob-
zirom na osjecaj socijalne usamljenosti (p = 0,910)
kao i s obzirom na osjecaj usamljenosti u obitelji
(p = 0,126) kod usporedbe triju skupina ispitani-
ka: onih koji rijetko posje¢uju lije¢nika, onih koji
lije¢nika posjecuju 3-5 puta na godinu i onih koji
ih ¢e$ée posjecuju (1-2 puta na mjesec).

2. Ispitanici se statisticki znacajno razlikuju s obzi-
rom na osje¢aj usamljenosti u ljubavi (p = 0,017)
kao i s obzirom na ukupni osje¢aj usamljenosti (p
= 0,043) kod usporedbe triju skupina ispitanika:
onih koji rijetko posjecuju lijecnika opée medi-
cine, onih koji lije¢nika op¢e medicine posjecuju
3-5 puta na godinu i onih koji ih ¢e$¢e posjecuju
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(1-2 puta na mjesec). Ispitanici koji ce$ce posje-
¢uju lijecnika opcée medicine imaju jace izrazen
osjecaj usamljenosti u ljubavi kao i ukupni osje-
¢aj usamljenosti (139,02<140,00<169,32 odnosno
140,87<140,96<167,04).

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomocu Kruskal-Wallisovog H testa s obzirom
na ucestalost tjelesne aktivnosti ispitanika upu¢uju na
sljedece zakljucke:

1. Ispitanici se statisticki znacajno ne razlikuju s ob-
zirom na osjecaj usamljenosti u ljubavi (p = 0,459)
kod usporedbe triju skupina ispitanika: onih koji
ne vjezbaju, onih koji vjezbaju 2-3 puta na tjedan i
onih koji vjezbaju svaki dan.

2. Ispitanici se statisticki znacajno razlikuju s obzi-
rom na osjecaj socijalne usamljenosti (p < 0,001),
s obzirom na osjecaj usamljenosti u obitelji (p <
0,001) kao i s obzirom na ukupni osjec¢aj usamlje-
nosti kod usporedbe triju skupina ispitanika. Oni
koji ne vjezbaju imaju te osjecaje najjace izrazene
za razliku od onih koji vjezbaju svaki dan koji te
osjecaje imaju najslabije izrazene.

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomoc¢u Mann-Whitneyevog U testa s obzirom
na bracni status ispitanika upucuju na sljedeca dva
zakljucka:

1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju
usamljenosti u obitelji kod osoba koje su u braku u
odnosu na te osjecaje kod osoba §to su izvan braka
(p =0,191).

2. Postoji statisticki znac¢ajna razlika u osjecaju soci-
jalne usamljenosti (p = 0,004), usamljenosti u lju-
bavi (p < 0,001) i ukupnoj usamljenosti (p < 0,001)
kod osoba koje su u braku u odnosu na osobe $to
su izvan braka (p = 0,002 odnosno p = 0,017).
Osobe izvan braka te osje¢aje usamljenosti imaju
intenzivnije od osoba koje su u braku.

Narednu skupinu rezultata analize Cine bivarijatni
Spearmanovi koeficijenti korelacije. Od 10 koefici-
jenata korelacije, Cetiri koeficijenta pokazuju slabiju
povezanost (sva Cetiri se odnose na povezanost go-
dina Zivota s drugim varijablama), a iznose od -0,15
do 0,28; tri koeficijenta pokazuju osrednju povezanost
(0,43 do 0,58) - u sva tri slucaja se radi o povezano-
sti podljestvica medusobno; tri koeficijenta pokazuju
jacu povezanost (0,74 do 0,85) - u sva tri slucaja se
radi o povezanosti ukupne ljestvice usamljenosti s tri
podljestvice usamljenosti; samo jedan koeficijent po-
kazuje povezanost koja nije statisticki znacajna, dok
ostalih devet koeficijenata pokazuju da se radi o sta-
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tisticki znacajnoj povezanosti; samo jedan koeficijent
korelacije je negativan, dok su ostalih devet pozitivni
(tablica 7).

Tablica 7.
Spearmanovi koeficijenti korelacije
Varijable S1 S2 S3 S4 GZ
Podljestvica socijalne - - -
S usamijenost 1 |0/43*| 0,58** | 0,78 0,002
sp |  Podlestica 1 | 047 | 085" | 028"
usamljenosti u ljubavi
s3 |  Podiestica 1 | o074 | -015%
usamljenosti u obitelji
4 Ukupna_l1estwpa 1 0,14*
usamljenosti
6Z Godine Zivota 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znaCajnost do 5
%; ** statisticka znacajnost do 1 %; Koeficijenti korelacije koji pokazuju
statisticki znacajnu povezanost u tabeli su deblje otisnuti.

RASPRAVA

Usamljenost osoba starije Zivotne u danasnjem drus-
tvu dobiva vrlo malo pozornosti, a tek je pandemija
bolesti COVID-19 dovela ovu problematiku u prvi
plan (38). Prema sustavnim pregledima literature vid-
ljivo je da usamljenost izrazito nepovoljno utjece na
zdravstveni status i svakodnevno funkcioniranje oso-
ba starije Zivotne dobi (39). Dosadasnja, ali ujedno i ne
tako brojna istrazivanja proucavala su utjecaj usamlje-
nosti na zdravstveno funkcioniranje osoba starije Zi-
votne dobi te su povezivala njihove sociodemografske
karakteristike (dob, spol, bra¢no stanje, stupanj obra-
zovanja, socioekonomski status, mjesto stanovanja) sa
usamljenosti. Medutim, smatramo kako u Republici
Hrvatskoj jo$ nije proveden dovoljan broj istrazivanja
na ovu temu. Usamljenost i njezin intenzitet mogu se
razlikovati i mijenjati s obzirom na Zivotnu dob svakog
pojedinca. Pojava usamljenosti u osoba starije zivotne
dobi sve je ¢e$c¢a, a samim time usamljenost postaje je-
dan od znacajnijih javnozdravstvenih problema (11).

Istrazivanja korelacije spola i usamljenosti nisu jed-
noznac¢na. U nekim se istrazivanjima nisu pokazale
razlike (7), dok u drugim istrazivanjima zene pokazu-
ju ve¢u usamljenost (40,41). Upravo su ispitanice Zen-
skog spola i u ovom istrazivanju pokazale ve¢u razinu
usamljenosti. S obzirom da su osobe Zenskog spola
otvorenije i slobodnije u izrazavanju svojih osjecaja u
odnosu na osobe muskog spola, navedeno bi se mo-
glo nalaziti u podlozi takve razlike u nasem i drugim
istraZivanjima.

Sto se tice dobi, najvecu razinu usamljenosti pokazali
su ispitanici od 85 i vi$e godina i to na podrucju usa-
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mljenosti u ljubavi. Usamljenost se najcesce javlja u
adolescenata, ali i u osoba starije zivotne dobi od 80 i
vise godina (41).

Istrazivanjem se nasa pretpostavka kako nize obrazo-
vani ispitanici iskazuju ve¢u razinu usamljenosti od
onih vi$e obrazovanih pokazala istinitom. Nizi stu-
panj obrazovanja u osoba starije zivotne dobi utjece na
njihovo rizi¢no zdravstveno ponasanje koje nerijetko
ukljucuje pusenje i ucestalu konzumaciju alkoholnih
pica (42).

Siromastvo izrazito negativno utjece na drustvene ak-
tivnosti te dovodi do osjecaja usamljenosti i socijalne
izolacije (43). Nasa pretpostavka je bila da ¢e osobe
starije Zivotne dobi s nizim mjese¢nim dohotkom
iskazati vecu razinu usamljenosti u odnosu na one s
visim mjese¢nim dohotkom. Medutim, ako gledamo
odnos mjese¢nog dohotka i usamljenosti, zanimljivo
je kako ne postoji statisticki znacajna razlika u procje-
ni usamljenosti.

Dokazano je kako osobe starije zivotne dobi koje se
bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti funkeijski po-
kazuju znatno vece funkcijske sposobnosti od onih
osoba starije zivotne dobi koje nisu tjelesno aktivne
(44). Gledajuci odnos tjelesne aktivnosti i usamljeno-
sti mozemo vidjeti kako ispitanici koji provode tjele-
snu aktivnost dva puta na tjedan ili vi$e od toga iska-
zuju manju usamljenost od ispitanika koji tu aktivnost
provode rjede od toga.

Ako se pogleda bra¢ni status ispitanika moze se vidjeti
kako postoji statisticki znac¢ajna razlika u usamljenosti
u ljubavi i socijalnoj usamljenosti u odnosu ispitanika
koji su u braku i onih koji nisu u braku, odnosno ispi-
tanici izvan braka pokazuju veéu razinu usamljenosti
od onih u braku.

Provedenim istrazivanjem u osoba starije Zivotne dobi
dobiveni su rezultati kojima je potvrdeno postojanje
usamljenosti i u osoba smjestenih u instituciji (domo-
vima za starije i nemoc¢ne osobe) i u osoba koje Zive
u svojim kuc¢ama (domacinstvima). Ako se usporedi
pojavnost usamljenosti u osoba starije Zivotne dobi
smjestenih u instituciji i onih u svojim kucama, sta-
tisticki su se znacajne razlike pokazale za usamljenost
u obitelji i socijalnu usamljenost. Ujedno, rezultati
provedenog istrazivanja pokazali su statisticki znacaj-
ne razlike u samoprocjeni usamljenosti osoba starije
zivotne dobi u odnosu na njihove sociodemografske
znacajke.

Ovo je istrazivanje u skladu s recentnim nastojanjima
svjetskih istrazivaca ove tematike. Nedavno istraziva-
nje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama
pokazalo je da visi socioekonomski status, blizina cen-

tra grada te zZivot s drugim osobama koreliraju s rjedim
osjecajem usamljenosti (45), dok su druga istrazivanja
ukazala na zenski spol kao na nezavisni prediktor usa-
mljenosti (usporedivo s nasim rezultatima) (46,47).
Nedavno je velika longitudinalna populacijska studi-
ja u Europi otisla korak dalje te istaknula usamljenost
starijih osoba kao nezavisni rizi¢ni ¢cimbenik za umor,
tjelesnu neaktivnost i kognitivno propadanje (48), pa
stoga rezultati ove studije mogu itekako potaknuti
nuzne promjene u pristupu ovom javnozdravstvenom
izazovu. Nadalje, recentna meta-analiza je pokazala
kako u prosjeku svaka cetvrta osoba starija od 60 go-
dina Zivota iskusi neki oblik usamljenosti, a kod sva-
ke dvanaeste osobe ta usamljenost je visokog stupnja
(49). U istom radu je pokazano kako je rasprostranje-
nost usamljenosti najniza u sjevernoeuropskim ze-
mljama, a najvi$a u mediteranskim zemljama te istoc-
noj Europi (49). Tek objavljeni integrativni pregledni
rad autora iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava povezao
je usamljenost sa starijim osobama koje zahtijevaju
pomoc¢ u kudi (50), $to je direktno usporedivo s nasim
rezultatima institucionaliziranih starijih osoba.

Ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja, a najvaz-
nija medu njima su prigodan uzorak te mali broj ispi-
tanika na podrudju samo jedne Zupanije u Republici
Hrvatskoj zbog ¢ega se rezultati ne mogu automatski
generalizirati na citavu populaciju. Jedno od ograni-
¢enja koje se moze primijetiti jest i razlika u veli¢ini
uzorka ispitanika koji Zive u vlastitim domacinstvima
i onih smjestenih u domovima za starije i nemoc¢ne.
Kao ogranicenje moze se navesti i postupak anketira-
nja, buduci da je kod osoba s nekim fizi¢kim ograni-
¢enjem ispitiva¢ upisivao podatke u upitnik umjesto
njih samih. Kod ovakvog nacina anketiranja ispitanici
starije Zivotne dobi vrlo vjerojatno zbog srama ili ne-
lagode nisu davali u potpunosti iskrene odgovore na
odredena pitanja.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje ukazalo je na znatan stupanj socijalne
i emocionalne usamljenosti kod osoba starije zivotne
dobi koja se povecava s dobi, uz znacajne razlike medu
spolovima (na nacin da su ces¢e zahvacene Zenske oso-
be). Nadalje, utvrdeno je kako je socijalna usamljenost
i osamljenost u obitelji znatno cesca kod starijih osoba
koje zive u vlastitim domacinstvima, dok je emocio-
nalna usamljenost ¢e$¢a kod starijih osoba smjestenih
u domu. Sto se ti¢e obrazovanja, osobe sa zavrienom
srednjom $kolom imaju manji osjecaj usamljenosti u
odnosu na osobe sa zavr§enom osnovnom $kolom, a
socijalna, emocionalna i ukupna osamljenost je inten-
zivnija kod osoba koje su u braku u odnosu na one
izvan braka. Pokazalo se da ¢ak i nedostatak tjelesne
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aktivnosti moze doprinijeti osjecaju socijalne i ukupne
usamljenosti osoba starije Zivotne dobi, kao i na osje-
¢aj osamljenosti u obitelji. S druge strane, zanimljivo
je kako ispitanici koji ¢es¢e posjecuju lijecnika opce
medicine imaju jae izrazen osjecaj usamljenosti u lju-
bavi, kao i ukupni osjecaj usamljenosti.

Publiciranje veceg broja ¢lanaka o pojavi usamljenosti
u osoba starije Zivotne dobi, kao i kontinuirana edu-
kacija pruzatelja skrbi o usamljenosti klju¢ su boljeg
prepoznavanja ovog sveprisutnog problema danasnji-
ce. Ujedno, potrebno je senzibilizirati javnost na sve
¢e$¢i problem usamljenosti u osoba starije Zivotne
dobi, posebice tijekom pandemije bolesti COVID-19.
Medutim, iako je provedeno istrazivanje skrenulo po-
zornost na niz karakteristika koje mogu dovesti do
same pojave usamljenosti u osoba starije Zivotne dobi,
usamljenost ostaje tema koju treba kontinuirano istra-
zivati kako bi se u buduénosti mogli razviti odgovara-
ju¢i modeli njezine prevencije.
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SUMMARY

A CROSS-SECTIONAL STUDY ON SOCIAL AND EMOTIONAL LONELINESS IN OLDER
INDIVIDUALS FROM NORTHERN CROATIA

M. NEUBERG!, I. KOSIR?, T. MESTROVIC!?, R. RIBIC!, T. CIKAC!

'Department of Nursing, North University, Varazdin University Center, VaraZdin, Croatia; 2Cakovec County
Hospital, Cakovec, Croatia; *Dr. Zora Profozic Polyclinic, Zagreb, Croatia

Loneliness can be defined as an extremely uncomfortable emotional state that occurs when a person feels rejected or
misunderstood by others and, thus, lacks a company for social activities and emotional intimacy, which represents an
important issue in elderly population and a significant public health challenge. The aim of this study was to investigate social
and emotional loneliness in two groups of elderly subjects (i.e., individuals in the institution vs. persons living in their homes)
and to determine the extent to which loneliness is related to their sociodemographic characteristics. Methods: This cross-
sectional study was conducted in 2020 on a convenient sample of 300 respondents by using a questionnaire on social and
emotional loneliness of elderly individuals (with the use of a standardized SELSA survey instrument). Results: The results
have shown that both groups of elderly respondents are lonely and that the occurrence of loneliness differs with regard
to their sociodemographic characteristics. Furthermore, a correlation was found between the experience of loneliness in
the elderly and their place of residence; the problem was more prevalent in female individuals, while individuals over age
85 demonstrated a higher level of loneliness. Conclusion: The conducted research embedded in the theory of loneliness
represents a significant contribution to the science of social gerontology by determining the existing situation in institutions
and in respondents’ own homes. Further studies in this field will aim to develop appropriate models of loneliness prevention.
Although this study revealed a number of characteristics that can instigate loneliness in older adults, more research will be
needed in order to develop appropriate prevention models in the future.

Key words: elderly individuals, social and emotional loneliness, social support, institutionalization
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ZASTARJELA I ZANEMARENA RUPTURA PERONEALNE TETIVE
KOJA SE PRIKAZALA KAO TUMORSKA TVORBA

IVAN BOJANIC!, ANA GILJANOVIC? KRESIMIR MAJDANCIC?, DAMJAN DIMNJAKOVIC!

'Klinicki bolnicki centar Zagreb i Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Klinika za ortopediju
Zagreb; *Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb; *Opca Zupanijska bolnica Vinkovci, Odjel
za ortopediju i traumatologiju, Vinkovci, Hrvatska

Uvod: Svrha ovog rada je prikazati slu€aj bolesnika kojemu je kirursko lijecenje bilo indicirano s ciljem odstranjenja tumorske
tvorbe smjestene ispred fibularnog maleola, a za koju se s obzirom na lokalizaciju i izgled na magnetnoj rezonanciji (MR)
smatralo da je gigantocelularni tumor (GCT) ovojnice peronealne tetive. Prikaz bolesnika: Bolesnik u dobi od 57 godina
dosao je na pregled zbog pojave jasno ograni¢ene tvorbe smjestene ispred fibularnog maleola desnog stopala. Dvije
godine ranije je tijekom rekreacijskog igranja koSarke zadobio udarac u podrucju lateralnog dijela stopala. Nakon toga je
primijetio oteklinu tog podrucja koja je vremenom otvrdnula, ali je uvijek bila bezbolna i dobro ograni¢ena. Na pregled je
bolesnik dosao s ve¢ ucinjenim MR-om desnog stopala na osnovi kojeg se postavila sumnja na GCT ovojnice peronealnih
tetiva pa je indicirano kirurSko odstranjenje tvorbe. Tijekom operacije uo¢ena je longitudinalna ruptura tetive peroneus
brevisa (PB) zbog koje je ona bila podijeljena na dva dijela i to na nac¢in da je veéi dio nalikovao tumorskom tkivu. U¢injena
je resekcija tetive PB-a s tvorbom nakon €ega su preostali dijelovi tetive tenodezirani za tetivu peroneus longusa (PL).
Resecirani dio tetive zajedno s tvorbom poslan je na patohistolosku analizu prema kojoj u preparatu nema tumorskog
tkiva vec¢ je rijeC o pseudocisti¢noj degeneraciji tetive. Bolesnik se u potpunosti oporavio te je na zadnjem kontrolnom
pregledu, 36 mjeseci nakon operacije bio bez tegoba s operiranim gleznjem. Rasprava: Ako nakon ¢iS¢enja mjesta rupture
peronealne tetive preostali dio tetive ima viSe od 50 % poprec¢nog presjeka peronealne tetive, moze se ili tako ostaviti ili
se tetiva moze tubularizirati. Ako nakon ciSéenja mjesta rupture peronealne tetive preostane manje od 50 % poprec¢nog
presjeka peronealne tetive, potrebno je odstraniti i taj dio tetive u potpunosti. Potom se u slu¢aju rupture PB-a preostali
dijelovi tetive PB-a priSiju za tetivu PL-a i to proksimalni dio tetive bar 3 do 4 cm iznad vrska lateralnog maleola, a distalni dio
bar 5 do 6 cm distalnije od vrska fibule. Zaklju¢ak: Ovaj prikaz bolesnika ukazuje da se ruptura degenerativho promijenjene
peronealne tetive moze prikazati kao bezbolna tvorba koja moze nalikovati nekom tumorskom procesu. Zbog toga se
ispravna dijagnoza ponekad moze postaviti tek tijekom zahvata i potom potvrditi patohistoloSkom analizom. Osim toga,
zelimo istaknuti da prikaz slu¢aja naseg bolesnika potvrduje navode iz literature da se nakon resekcije jedne peronealne
tetive moze uspjesno uciniti tenodeza za drugu, zdravu tetivu, jer se time postize dobar poslijeoperacijski rezultat.

Kljucne rijeci: peronealne tetive, ruptura, gigantocelularni tumor, tenodeza

Adresa za dopisivanje: lzv. prof. dr. sc. lvan Bojanié, dr. med.
Klinika za ortopediju KBC-a Zagreb
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Salata 6/7
10 000 Zagreb, Hrvatska
E posta: ivan.bojanic@mef.hr

UvOD se protezu uzduzno i to u duljini od nekoliko centime-

B ) tara pa ostaje kontinuitet tetive, ali s najmanje dva u
Jedan od mogucih uzroka pojave boli u postero-

lateralnom dijelu gleznja i stopala jest ruptura jedne
ili obiju peronealnih tetiva (1-3). Za razliku od tipi¢-
ne rupture tetive koja se proteze poprecno, primjerice

pravilu razlic¢ito debela dijela rascijepljene tetive (2).
Dva su osnovna nacina nastanka rupture peronealnih
tetiva. Ruptura zdrave tetive koja nastaje kao poslje-

kao kod rupture Ahilove tetive ili tetive kvadricepsa i
kod koje tetiva u pravilu vise nije u kontinuitetu, os-
novna karakteristika ruptura peronealnih tetiva jest da

dica ozljede gleznja i to najcesée ozljede inverzijskog
tipa, odnosno ruptura degenerativno promijenjene te-
tive koja moze i ne mora biti vezana uz ozljedu (4-6).
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Dobro¢udni gigantocelularni tumor tetivnih ovojnica
(GCT) ¢ini 1,6 % svih mekotkivnih tumora sustava za
kretanje, ali je jedan od ce$¢ih mekotkivnih tumora
u podrudju gleznja i stopala (7,8). Prema istrazivanju
Ushijime i sur. GCT se naj¢e$ce nalazi u podrudju Sake
ito u77 % slucajeva, dok se u podrucju gleznja i sto-
pala nalazi znatno rjede, u 5 % slucajeva (9). Karakte-
rizira ga spori rast i o$tra ogranicenost te je tipi¢no da
se bolesnici javljaju nakon dugotrajnih, nespecifi¢cnih
tegoba. Cedce se javlja u osoba zenskog spola i to naj-
Ce$ée izmedu treceg i petog desetljeca zivota (10,11).
Pojava GCT-a u podrudju gleznja i stopala moze biti
diferencijalno-dijagnosticki problem jer ga se moze
zamijeniti s drugim tumorskim tvorbama koje se jav-
ljaju u tom podruéju poput lipoma, sinovijskog sarko-
ma, malignog fibroznog histiocitoma ili pak sinovijske
ili ganglijske ciste (12).

Svrha ovog rada je prikazati slucaj bolesnika kojemu je
kirursko lije¢enje bilo indicirano s ciljem odstranjenja
tumorske tvorbe smjestene ispred fibularnog maleola,
a za koju se s obzirom na lokalizaciju i izgled na ma-
gnetnoj rezonanciji (MR) smatralo da je GCT ovojnice
tetive mii¢a peroneus brevisa (PB).

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik u dobi od 57 godina dos$ao je na pregled zbog
pojave jasno ogranicene tvorbe smjestene ispred fi-
bularnog maleola desnog stopala i to u razini njegova
vr$ka. Na pregled je donio ve¢ nacinjen MR desnog
gleznja na kojem je bila vidljiva tvorba u podrucju
peronealnih tetiva koja je, prema misljenju radiolo-
ga, odgovarala GCT-u ovojnice peronealne tetive (sl
1). Anamnesticki se doznalo da je prije dvije godine
tijekom rekreacijskog igranja kosarke zadobio udarac
u lateralnu stranu desnog stopala, nakon ¢ega je pri-
mijetio oteklinu u tom podrudju koja je s vremenom
postajala tvrda, ali je ostala iste veli¢ine. Klini¢ckim je
pregledom utvrdena mekotkivna tvorba s lateralne
strane desnog stopala, uz i ispred vrska fibularnog ma-
leola, ovalnog oblika, duljine 5 cm u ve¢em promjeru,
odnosno 3 cm u kracem. Tvorba je bila fiksirana za
podlogu, nepomicna te bezbolna na palpaciju. Tije-
kom klini¢kog pregleda utvrdena je uredna pokretlji-
vost kako plantarne i dorzalne fleksije, tako i inverzije
i everzije stopala, a ucinjeni su i testovi za ispitivanje
stabilnosti gleznja koji nisu ukazivali na nestabilnost.
Neurovaskularni je status, kao i lokalni status koze gle-
znja i stopala bio uredan. Nakon klinickog pregleda i
pregleda snimke MR-a indicirano je kirursko lijecenje
u smislu otvorene ekscizije tvorbe.
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SL 1. Prijeoperacijska snimka magnetne rezonancije.

A - frontalni presjek gleznja u PD-SE-FS mjerenoj slici prikazuje
hipointenzivnu tvorbu (strjelica) distalno od vrska fibularnog ma-
leola; B - horizontalni presjek gleznja u PD-SE-FS mjerenoj slici
prikazuje hipointenzivnu tvorbu (strjelica) uz lateralni rub kalka-
neusa.

Kirurski zahvat je u¢injen u spinalnoj anesteziji, a bo-
lesnik je postavljen na lijevi bok te mu je uspostavljena
blijeda staza na desnoj natkoljenici. Nakon sterilnog
pranja i pokrivanja desnog gleznja i stopala pristupi-
lo se uzduznom incizijom koze i potkoze na lateralni
dio desnog gleZnja i stopala. Rez koze postavljen je iza
fibularnog maleola i zapocinjao je 5 cm proksimalno
od vrska, potom je zavijao oko vr$ka i protezao se pra-
teci tijek peronealnih tetiva prema osnovici pete me-
tatarzalne kosti. Nakon uzduznog presijecanja gornjeg
peronealnog retinakula i tetivne ovojnice pristupilo
se na peronealne tetive i tumorsku tvorbu. Tetiva pe-
roneus longusa (PL) bila je uredna, dok se tetiva PB-a
sastojala od 2 tracka. Jedan je trac¢ak bio potpuno pro-
mijenjen i izgledom je odgovarao tumorskoj tvorbi
koja se vidjela pri klini¢ckom pregledu, dok je drugi
tracak ¢inio kontinuitet tetive, ali je bio tanak (sl. 2).
Dio tetive PB-a proksimalno od tumorske tvorbe bio
je potpuno spljosten i promijenjene strukture, dok je
dio tetive distalno od nje bio uredan. Zbog navede-
nog ostecenja tetive iznad tvorbe, kao i zbog izuzetno
tankog ostatnog dijela tetive PB-a, intraoperacijski se
odlucilo resecirati tetivu PB-a (sl. 3) i to na nacin da
se ostatni proksimalni i distalni dio tetive PB-a moze
prisiti za tetivu PL-a. To je nacinjeno tako da je nakon
resekcije dijela tetive PB-a s tvorbom preostali zdra-
vi proksimalni dio tetive PB-a bio udaljen 4 cm od
vr$ka fibule, dok je pocetak ostatnog distalnog dijela
bio udaljen oko 6 cm od vr$ka fibule. Odstranjeni dio
tetive zajedno s tvorbom poslan je na patohistolosku
analizu koja je pokazala da je rije¢ o pseudocisti¢noj
degeneraciji peronealne tetive, a ne o GCT-u. Potom
se ucinila tenodeza, tj. tetiva PB-a se resorptivnim
koncem prisila za tetivu PL-a i to prvo proksimalni dio



L. Bojani¢, A. Giljanovi¢, K. Majdanci¢, D. Dimnjakovi¢
Zastarjela i zanemarena ruptura peronealne tetive koja se prikazala kao tumorska tvorba
Acta Med Croatica, 75 (2021) 203-209

oko 4 cm proksimalno od vrska fibularnog maleola, a
potom i distalni dio oko 6 cm distalno od vrska fibu-
larnog maleola (sl. 4). Nakon prosivanja provjerena je
pomicnost tetive PL-a pri pokretanju stopala pri ¢emu
se provjeravalo zapinje li za vr$ak fibule ili u podrucju
osnovice pete metatarzalne kosti. Nakon $to je utvrde-
no da tetiva PL-a nije prekomjerno napeta, kao i da ne
zapinje o fibularni maleol tijekom pokretanja stopala,
rana je zasivena po slojevima uz zatvaranje gornjeg
peronealnog retinakula. Na kraju kirur$kog zahvata
postavljena je sadrena potkoljeni¢na longeta pri ¢emu
je glezanj bio u neutralnom polozaju.

SL 2. Intraoperacijska fotografija nakon incizije koZe,
potkoznog tkiva, gornjeg peronealnog retinakula te ovojnice
peronealnih tetiva.

A - formirana mekotkivna tvorba (oznacena strjelicom), iznad
pincete jasno vidljiva potpuno spljostena i degenerirana tetiva pe-
roneus brevisa (oznacena vrhom prazne strjelice); B - formirana
mekotkivna tvorba odignuta pomocu pincete i pomaknuta prema
naprijed tako da se vidi njen straznji dio, a proksimalno od nje je
potpuno spljostena i degenerirana tetiva peroneus brevisa (ozna-
¢ena vrhom prazne strjelice), dok je distalno od nje uredan izgled
tetive (oznacena vrhom pune strjelice). Tetiva peroneus longusa

potpuno je urednog izgleda (oznacena isprekidanom strjelicom).

Bolesnik je nosio imobilizaciju kontinuirano i savjeto-
vano mu je da hoda pomocu dvije $take i da se pritom
ne oslanja na operiranu nogu. Na kontrolnom pregle-
du 2 tjedna nakon zahvata izvadeni su Savi te je bo-
lesniku nadinjena sadrena potkoljeni¢na ¢izma, a na
stopalni dio ¢izme postavila se plasti¢na peta kako bi
se omogucilo oslanjanje na operiranu nogu tijekom
hoda, ali samo do 10 kg tjelesne tezine. Nakon 5 tje-
dana skinuta je ¢izma i postavljena je stabilizacijska
ortoza za glezanj te je bolesnik postupno povecavao
optereenje na operiranu nogu i to za tre¢inu tjelesne
tezine svakih 10 dana. Nakon skidanja imobilizacije i
postavljanja stabilizacijske ortoze koju je nosio samo
pri hodanju, bolesnik je upucen na fizikalnu terapiju.
Nakon 8 tjedana terapije postignuta je puna pokretlji-
vost gleznja te je bolesnik 6 mjeseci nakon ucinjenog
zahvata zapoceo tréanjem i potom se postupno vratio
i rekreacijskom igranju kosarke. Razdoblje tijekom i
nakon operacije proteklo je bez komplikacija te je bo-
lesnik na zadnjem kontrolnom pregledu 36 mjeseci
nakon operacije bio bez tegoba.

SL. 3. Intraoperacijska fotografija ekscidirane mekotkiv-
ne tvorbe (oznacena strjelicom), proksimalno je potpuno
spliostena i degenerirana tetiva peroneus brevisa (oznacena
vrhom prazne strjelice).

SL 4. Intraoperacijska fotografija nakon ucinjene tenodeze
ostatnih dijelova tetive misi¢a peroneus brevisa na tetivu
misica peroneus longusa.

A - fiksacija proksimalnog ostatnog dijela tetive miSi¢a peroneus
brevisa pomocu resorptivnog konca (oznaceno strjelicom) 4 cm
proksimalno od vrska fibularnog maleola za tetivu mi$i¢a peroneus
longusa (oznacena isprekidanom strjelicom); B - fiksacija distal-
nog ostatnog dijela tetive misic¢a peroneus brevisa za tetivu misi¢a
peroneus longusa (oznacena isprekidanom strjelicom) pomocu
resorptivnog konca (oznaceno strjelicom) 6 cm distalno od vrska
fibularnog maleola.
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RASPRAVA

Na tegobe zbog rupture jedne ili obiju peronealnih
tetiva zali se znatno manji broj osoba od ocekivanog,
ako se to promisljanje zasniva na rezultatima istrazi-
vanja patologije peronealnih tetiva na kadaverima ili
pak na snimcima MR-a kod asimptomatskih osoba
(13-16). Naime, Sobel i sur. su 1991. godine izvijestili
da su proucavajuéi peronealne tetive na kadaverima
u 21-o0g od 57 uzoraka (37 %) pronasli rupturu tetive
PB-a (17). Vrlo sli¢ne rezultate dobili su Miura i sur.
u svom istrazivanju provedenom 2004. godine, jer su
izvijestili da su pronasli rupturu tetive PB-a u 42 od
112 uzoraka (37,5 %) (18). Rezultati tih istrazivanja
odgovaraju rezultatima istrazivanja Saxene i sur. koji
su nacinili MR gleznja u 100 asimptomatskih osoba i
pronasli rupturu tetive PB-a u 33 slucaja (33 %), kao i
O’Neila i sur. koji su nacinili MR gleznja u 294 asimp-
tomatske osobe i utvrdili 47 ruptura peronealnih teti-
va (15,9 %) (14,16).

Kod sumnje na rupturu peronealnih tetiva treba sli-
kovnu obradu zapoceti rendgenogramom i ultrazvu-
kom. Ipak, MR je zbog svoje visoke specifi¢nosti zlatni
standard u dijagnostici ozljeda i/ili o$tecenja perone-
alnih tetiva. U istrazivanju Parka i sur. iz 2012. godi-
ne analizirano je 97 bolesnika koji su, nakon ucinjene
obrade MR-om, bili podvrgnuti otvorenoj stabilizaciji
gleznja zbog kroni¢ne nestabilnosti, ali je zbog boli u
posterolateralnom dijelu gleznja kod svih bolesnika
uz stabilizaciju ucinjen i otvoreni kirurski zahvat na
peronealnim tetivama (19). Usporedujudi prijeopera-
cijske nalaze MR-a peronealnih tetiva s intraoperacij-
skim nalazima, autori su zakljucili da MR ima visoku
specificnost (99 %) za rupture PB-a. Osjetljivost MR-a
razlikuje se u ovisnosti o tome je li je rije¢ o uzduznoj
rupturi kod koje postoji rascjep tetive ili intrasupstan-
cijskoj rupturi kod koje postoji promjena intenziteta
signala unutar tetive PB-a, ali bez prisutnog rascjepa.
Za intrasupstancijske rupture tetive PB-a MR ima ni-
sku osjetljivost (44 %), ali je njegova to¢nost 94 %, dok
za uzduzne rupture PB-a MR ima visoku osjetljivost
(88 %), kao i to¢nost (98 %) (19).

Kako za rupture peronealnih tetiva, tako i za GCT te-
tivnih ovojnica MR je glavni dijagnosticki alat. Karak-
teristican nalaz GCT-a tetivnih ovojnica na MR-u na
T1 mjerenoj slici jest promjena sa signalom niskog do
srednjeg intenziteta, a na T2 mjerenoj slici heteroge-
na promjena pojacanog intenziteta (20,21). U nasem
slucaju, na MR snimci je u podrucju ovojnice perone-
alnih tetiva uz fibularni maleol opisana o$tro ograni-
¢ena ekspanzivna tvorba unutar koje se prate podrucja
signala niskog intenziteta pa je bila postavljena sum-
nja na GCT tetivne ovojnice. Tek nakon zapocinjanja
kirurskog zahvata utvrdilo se da je tvorba nastala kao
posljedica rupture i posljedi¢cne degeneracije tetive
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PB-a, §to je i potvrdeno patohistoloskom analizom
odstranjene tvorbe. Nakon pomne analize smatramo
da je u naseg bolesnika bila rije¢ o asimptomatskoj
rupturi PB, jer se bolesnik nije zalio na bolove ve¢ je
dvije godine prije pregleda nakon zadobivenog udarca
u podrudje fibularnog maleola tijekom rekreacijskog
igranja kosarke zamijetio oteklinu, koja mu se nije
povecavala ve¢ je samo otvrdnula i koja mu nije bila
bolna.

Nacin lije¢enja rupture peronealnih tetiva ovisi po-
najprije o tome koliko je tetiva zahvaceno, koliki je
promjer dijelova tetive zahvacene rupturom te je li
barem jedan dio tetive u kontinuitetu. Prema klasifi-
kaciji Redferna i Myersona rupture peronealnih teti-
va dijelimo u 3 skupine (22). Prvoj skupini pripadaju
djelomic¢ne rupture jedne ili obje tetive, drugoj sku-
pini potpuna ruptura s gubitkom kontinuiteta jedne
tetive, dok trecoj skupini pripadaju potpune rupture,
odnosno gubitak funkcije obiju tetiva. U danasnje se
vrijeme za kirursko lije¢enje djelomi¢ne rupture pe-
ronealnih tetiva prednost daje tendoskopskom nacinu
lije¢enja (23-27). Naime, tendoskopski se moze to¢no
prikazati mjesto rupture tetive, kao i procijeniti njenu
veli¢inu te utvrditi promjer dijelova tetive na mjestu
koje je zahvac¢eno rupturom. Djelomicna ruptura pe-
ronealne tetive smjestena je uzduzno pa djelomi¢no
ili potpuno razdvaja tetivu na dva ili viSe dijelova uz
odrzan kontinuitet tetive. Dvije su mogucnosti lije-
¢enja takvog tipa rupture, a odluku o tome koji ¢e se
odabrati ovisi o veli¢ini rupturom zahvacéenih dijelo-
va tetive. Jedan je resekcija dijela rupturirane tetive i
taj se oblik lije¢enja uvijek ¢ini tendoskopski. Za taj
se oblik lijecenja odlucuje kada se procijeni da ¢e na-
kon resekcije preostali dio tetive ¢initi vise od 50 %
njenog prvobitnog promjera (28). Drugi oblik je pri-
$ivanje jednog dijela tetive za drugi i to na nacin da
se ona vrati u prvobitni valjkasti oblik, sto se naziva
tubularizacijom. Takav se oblik lije¢enja moze uciniti
ili tendoskopski ili kroz malu inciziju (tzv. mini-open
pristup) (23-27). Za njega se odlucuje kada se procije-
ni da bi nakon resekcije dijela tetive preostali dio bio
tanji od 50 % promjera prvobitnog izgleda tetive (28).
Na taj se nacin postize da nakon pri$ivanja rupturira-
nih dijelova tetive promjer tetive bude vec¢i od 50 %
njenog prvobitnog promjera.

U slucajevima u kojima je ruptura takva da prosiva-
njem nije moguce postici barem 50 % prvobitnog pro-
mjera tetive tada se prema Krause i Brodskyu savjetuje
resecirati rupturirani dio tetive te naciniti tenodezu
preostalog proksimalnog i distalnog dijela tetive za
drugu, o¢uvanu peronealnu tetivu (28). Takav se po-
stupak savjetuje i kod potpune rupture jedne perone-
alne tetive s prekidom njena kontinuiteta. Prvu, a do
danas i najvecu seriju bolesnika kod kojih je u¢injena
tenodeza peronealnih tetiva, objavili su 1998. godine
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Krause i Brodsky (28). Oni su operirali 20 bolesnika s
uzduznom rupturom tetive PB i pritom su u 11 bole-
snika nacinili toaletu i $ivanje rupturirane tetive, dok
su u 9 bolesnika, kod kojih se $ivanjem nije moglo do-
biti bar 50 % promjera zdrave tetive, nacinili resekciju
rupturiranog dijela tetive te tenodezu za tetivu PL-a.
Autori su izvijestili da je ishod lijecenja nakon pro-
sje¢nog pracenja od 39 mjeseci (raspon, 14-84) prema
rezultatima upitnika Americkog ortopedskog drustva
za stopalo i gleZanj (engl. American Orthopaedic Foot
& Ankle Society- AOFAS) u obje skupine bio vrlo sli-
¢an. Naime, u skupini bolesnika kojima je u¢injena to-
aleta i $ivanje tetive prosjecan poslijeoperacijski zbroj
bodova dobiven tim upitnikom bio je 85 od mogucih
100, dok je u skupini bolesnika kojima je ucinjena te-
nodeza bio 86. Osim toga, i subjektivno zadovoljstvo
ishodom lijecenja bilo je sli¢no izmedu te dvije skupi-
ne. U skupini u kojoj je u¢injena toaleta i Sivanje tetive
bio je jedan nezadovoljni bolesnik, dok u skupini s te-
nodezom nije bilo ni jednog nezadovoljnog bolesnika
(28). Grasset i sur. su 2012. godine na osnovi rezultata
svog istrazivanja izvijestili o subjektivnom zadovolj-
stvu s ishodom lijeenja u dva od tri bolesnika koji-
ma je nacinjena tenodeza tetive PB-a za tetivu PL-a
(29). Svi zahvati opisani u ovim istrazivanjima naci-
njeni su otvorenim pristupom, a jedino su Mattos E
Dinato i sur. prikazali slu¢aj u kojem su tendoskopski
nacinili tenodezu tetive PB-a za tetivu PL-a (28-30). U
nasem je slucaju primijenjena tehnika tenodeze koju
su opisali Krause i Brodsky, a koja se ¢ini tako da se
proksimalni dio tetive PB-a prisije za tetivu PL 3 do
4 cm proksimalno od vr$ka fibularnog maleola, dok
se distalni dio tetive PB prisije za tetivu PL 5 do 6 cm
distalno od njega (28). Na taj se nacin izbjegava zapi-
njanje tetive o vrsak fibule, kao i stvaranje fenomena
viska tkiva u retromaleolarnom Zlijebu. Valja istaknuti
da se za prosivanje tetiva savjetuje koristiti resorptivne
konce kako bi se izbjegao trajni mehanicki podrazaj
tetivne ovojnice §to smo i nacinili u opisanom slucaju.

ZAKLJUCAK

Ovaj prikaz bolesnika ukazuje da se ruptura degenera-
tivno promijenjene tetive moze prikazati kao bezbol-
na tvorba koja moze sli¢iti nekom tumorskom procesu
pa se zbog toga ispravna dijagnoza moze postaviti tek
tijekom zahvata i potom potvrditi patohistoloskom
analizom. Osim toga, Zelimo istaknuti da prikaz slu-
¢aja nadeg bolesnika potvrduje navode iz literature da
se nakon resekcije dijela jedne peronealne tetive mora
¢initi tenodeza za drugu, zdravu tetivu i to na nacin na
koji su opisali Krause i Brodsky (28), jer se time posti-
ze dobar poslijeoperacijski rezultat.
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SUMMARY
NEGLECTED RUPTURE OF PERONEAL TENDON THAT PRESENTED AS TUMOR FORMATION
I. BOJANIC!, A. GILJANOVIC? K. MAJDANCIC?, D. DIMNJAKOVIC!

!Zagreb University Hospital Center and University of Zagreb, School of Medicine, Department of Orthopedic
Surgery, Zagreb; *University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb; *Vinkovci General County Hospital,
Department of Orthopedics and Traumatology, Vinkovci, Croatia

Introduction: The goal of this article is to present a case in which surgical treatment was indicated to remove a soft tissue
mass adjacent to the fibular malleolus. The mass was supposed to be a giant cell tumor (GCT) of the peroneal tendon
sheath, based on the magnetic resonance imaging (MRI) findings and its localization. Case report: A 57-year-old male came
to our outpatient clinic complaining of a soft tissue mass adjacent to the fibular malleolus of the right foot. He first noticed
the mass 2 years before, after sustaining a blunt injury of the lateral part of the right foot while playing basketball. Initially, the
patient noticed a swelling in this area, which later hardened but was always painless and with well-defined borders. At the
time of the examination, the patient had already undergone MRI of the right foot and ankle, which was suspicious of GCT of
the peroneal tendon sheath. Surgery was indicated to remove the supposed tumor. At surgery, a longitudinal rupture of the
peroneus brevis (PB) tendon was found, splitting the tendon in two parts, with the larger part being formed in a way that it
mimicked a tumorous mass. Excision of the ruptured part of the PB tendon was done, followed by tenodesis to the peroneus
longus tendon. Histopathologic diagnosis of the excised ruptured tendon showed pseudocystic degeneration of the tendon
and no signs of tumorous tissue. The patient recovered fully and was symptom-free at the final follow-up, 36 months after
the surgery. Discussion: When rupture of peroneal tendon occurs, debridement of the ruptured part is always suggested. If,
following debridement, the remaining part of the tendon is larger than 50% of the initial diameter, the surgeon can decide
either to leave the tendon as it is, or to perform tendon tubularization. If, following debridement, the remaining part of the
tendon is smaller than 50% of the initial diameter, resection of the remaining tendon is suggested. Afterwards, in cases of PB
tendon rupture, the remaining parts of the PB tendon are sutured to the peroneus longus tendon. The proximal part of the PB
tendon is sutured 3 to 4 cm proximal to the tip of the fibula, while the distal part of the PB tendon is sutured 5 to 6 cm distal
to the tip of the fibula. Conclusion: This report shows that the rupture of peroneal tendon with degeneration may present
as a painless mass mimicking a tumorous tissue on MRI images and during clinical examination. Thus, the definitive and
correct diagnosis can sometimes be made only during surgery and confirmed later by histopathologic analysis. Furthermore,
treatment of our patient confirmed the results from the literature, which suggest tenodesis of peroneal tendons as a viable
treatment option in cases where a single tendon is completely ruptured or otherwise unusable.

Key words: peroneal tendons, rupture, giant cell tumor, tenodesis
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Case Report

SPONTANEOUS PNEUMOMEDIASTINUM IN A PATIENT TWO
MONTHS AFTER RECOVERY FROM COVID-19 PNEUMONIA
AFTER PERFORMING SPIROMETRY

ANJA LJILJA!, DARJAN RANILOVIC!, IVAN MARASOVIC!, DINO BESIC?,
NEVENKA PISKAC ZIVKOVIC?

'Dubrava University Hospital, Department of Pulmonology, Zagreb; Dubrava University Hospital,
Department of Thoracic Surgery, Zagreb; *Special Hospital Radiochirurgia Zagreb, Zagreb, Croatia

We present a case report of a middle-aged man who developed spontaneous pneumomediastinum and pneumothorax after
performing spirometry. The patient was evaluated in post-COVID-19 outpatient hospital 70 days after his initial hospitalization
for severe COVID-19 pneumonia. After performing forced expiratory maneuver on spirometry, high-resolution computed
tomography (HRCT) showed a small right-sided pneumothorax and pneumomediastinum along the bronchi, large blood vessels,
and cardiac contour with ‘ground-glass’ opacifications in all lung lobes. The patient was cardiopulmonary compensated and
conservative treatment was recommended. The long-term consequences of COVID-19 pneumonia are still not sufficiently
known. Spontaneous pneumomediastinum can very rarely occur as a complication during regular investigation of lung function
caused by forced expiratory maneuver on spirometry. Due to lung parenchymal damage, pneumomediastinum with or without
pneumothorax in post-COVID-19 patients occurring after spirometry can be expected as a rare but possible complication.

Key words: mediastinal emphysema, COVID-19, pneumonia, pneumothorax, spirometry/adverse effects
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INTRODUCTION

Spontaneous pneumomediastinum (SPM), also called
mediastinal emphysema, is a rare complication of lung
diseases that is mostly observed in patients on me-
chanical ventilation, but it can also be a consequence
of cough, asthma exacerbation, or Valsalva maneuver
(1). According to current literature, only a few cases
of SPM in patients after performing spirometry have
been reported (2,3). The real incidence of SPM is un-
known because signs and symptoms on presentation
are identical to acute respiratory diseases or musculo-
skeletal disorders. SPM is not commonly seen in viral
pneumonia, but it has been described in patients with
acute COVID-19 pneumonia (1,4). SPM occurs as a
consequence of air leakage after a small alveolar rup-
ture. Other possible causes of pneumomediastinum
are trauma or esophageal rupture.

CASE REPORT

We present a case report of a 48-year-old male patient
with a medical history of arterial hypertension. The
first symptoms of the COVID-19 disease occurred in
February 2021. The patient had fever, dyspnea, ceph-
alalgia, and myalgias, and was hospitalized on day 11
of disease in Dubrava University Hospital due to wors-
ening of his respiratory symptoms. His hospital stay
lasted for 11 days.

During hospitalization, multi-slice computed tomog-
raphy pulmonary angiography was performed for sus-
picion of pulmonary embolism, which was excluded.
‘Crazy paving pattern and consolidations with air
bronchograms were visible in all lung lobes (Figure
1), without any signs of pneumomediastinum. The pa-
tient was treated with high flow oxygen therapy on a
mask. He was also treated with remdesivir, glucocor-
ticosteroids, low molecular weight heparin, and was
discharged from the hospital in good condition.
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Fig. 1. Bilateral pneumonia due to acute COVID-19
infection on MSCT of the thorax (blue arrows).

During examination in a post-COVID-19 outpatient
hospital 70 days after infection, the patient presented
no significant dyspnea or cough. His clinical exam-
ination was unremarkable and he only had elevated
blood pressure of 170/115 mm Hg. After performing
spirometry, he complained of mild pain in the thorax.

Acid blood gas analysis was normal. High-resolu-
tion computed tomography of the thorax, performed
on the same day following spirometry, showed small
right-sided pneumothorax and pneumomediastinum
anterior to the trachea, along the main and lobar bron-
chi on both sides, large blood vessels, and cardiac con-
tour (Figures 2 and 3). Extensive ‘ground-glass’ opaci-
fications were visible in all lung lobes in approximately
70% of pulmonary parenchyma.

A thoracic surgeon was consulted and conservative
treatment was recommended. The patient continued
his follow-up in an outpatient post-COVID-19 hospi-
tal. After regression of pneumomediastinum, pulmo-
nary rehabilitation program was recommended.

[Fl

Fig. 2. Coronal plane HRCT image of the thorax demonstrat-
ing small right-sided pneumothorax (red arrow), pneumome-
diastinum along the trachea and main bronchi (blue arrows),
and extensive ground-glass’ opacifications in all lung lobes
(yellow arrows).
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Fig. 3. Transverse plane HRCT image of the thorax
demonstrating small right-sided pneumothorax (left arrow),
pneumomediastinum anterior to the trachea (right arrow),

and extensive ground-glass’ opacifications (right arrow).

DISCUSSION

In this case report, we presented a patient who de-
veloped spontaneous pneumomediastinum and
small pneumothorax two months following recovery
from COVID-19 after performing forced expirato-
ry maneuvers on spirometry. The patient developed
new-onset mild thoracic pain without significant re-
spiratory symptoms.

According to a literature search on PubMed digital re-
pository, no case report of spontaneous pneumomedi-
astinum and pneumothorax in the months following
recovery from COVID-19 after performing spirome-
try has been described so far. In this patient, 70 days
had passed from the onset of the COVID-19 symp-
toms, but the patient still had significant lung sequels.

A case report by Denisson et al., which was published
in November 2020, described a patient with pneumo-
thorax and small pneumomediastinum identified less
than one month of the onset of COVID-19 symptoms,
who had no prior lung injury either and did not re-
ceive invasive ventilation. The authors also made a re-
view of the literature of 32 case reports of spontaneous
pneumothorax or pneumomediastinum in 58 patients
with COVID-19 pneumonia (without a history of me-
chanical ventilation or prior lung disease), of which 43
underwent chest tube placement (4).

Diftuse alveolar injury in severe acute COVID-19
pneumonia could be the cause of SPM, especially in
patients with severe cough.

In COVID-19 pneumonia, the virus causes breakdown
of the alveolar membrane integrity as it infects both
type I and II pneumocytes, which can be the cause of
alveolar rupture (5,6).

More case reports of pneumomediastinum and pneu-
mothorax in acute COVID-19 pneumonia have been
published (7,8). According to a current literature re-
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view, no similar complication after performing spirom-
etry has been described in post-COVID-19 patients so
far. In our clinical practice, we had a similar case of a
middle-aged female patient who developed SPM in the
post-COVID-19 period (50 days after infection), also
without prior lung disease. The patient had only mild
dyspnea on exertion, and pneumomediastinum was not
associated with spirometry in that patient (9). So far,
SPM has been associated with interstitial lung diseas-
es, emphysema, or asthma exacerbation. A case report
by Rea et al. presents a patient with pneumomediasti-
num following spirometry in combined pulmonary fi-
brosis and emphysema syndrome (10). In a case report
by Krasnik, a patient without underlying parenchymal
lung disease developed pneumomediastinum two hours
after performing spirometry, with symptoms of severe
throat and neck pain (2). Spirometry is a safe and useful
test, but physicians should be aware of the physiolog-
ic changes that occur in the respiratory tract required
to complete the test. Pneumomediastinum should be
suspected if the patient complains of severe neck or
throat pain following the procedure (2). Treatment of
pneumomediastinum depends on the underlying lung
conditions. After an alveolar rupture, air moves into the
subcutaneous tissue causing crepitus, but sometimes it
can also leak into the pericardium (11) or the spine. If
the patient complains of pleuritic pain, it is usually a
consequence of pneumothorax. Other symptoms are
dyspnea, cough, subcutaneous emphysema, dysphagia,
and neck pain. Physical examination can be unremark-
able in 30% of patients with SPM (12). One-third of
pneumomediastinum cases cannot be detected by chest
x-ray, so the symptoms can be mistakenly attributed to
musculoskeletal disorders (13).

Clinical examination, assessment of respiratory status,
and hemodynamics are important to rule out emer-
gencies such as pneumothorax, pneumopericardium,
esophageal perforation, tension pneumomediastinum,
etc. Tension pneumomediastinum, which is rare, can
be treated with mediastinotomy (14). The most com-
mon form of treatment is treatment of the primary
disease.

In conclusion, not only acute, but also post-COVID-19
patients with lung sequels are at a risk of suffering
from complications such as pneumothorax and pneu-
momediastinum. These complications should be sus-
pected if patients complain of new-onset chest pain,
dyspnea, and especially if subcutaneous emphysema
and crepitus occur. Uncomplicated SPM patients are
told to avoid Valsalva maneuver and physical exertion
(15). If unexplained worsening of respiratory symp-
toms of an unknown cause occurs in patients with
post-COVID-19 lung sequels, SPM and pneumotho-
rax should also be considered as a rare but possible
cause.
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SAZETAK

SPONTANI PNEUMOMEDIJASTINUM NAKON SPIROMETRIJE U BOLESNIKA DVA MJESECA
NAKON PREBOLJENJA PNEUMONTIJE COVID-19

A. LJILJA!, D. RANILOVIC!, I. MARASOVIC!, D. BESIC? N. PISKAC ZIVKOVIC?

Klini¢ka bolnica Dubrava, Zavod za pulmologiju, Zagreb; °Klinicka bolnica Dubrava, Odjel za torakalnu
kirurgiju, Zagreb; *Specijalna bolnica ,,Radiochirurgia Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Spontani pneumomedijastinum (SPM) je rijetka komplikacija pluénih bolesti. U ovom prikazu bolesnika opisan je bolesnik
koji je 70 dana nakon hospitalizacije zbog teSke pneumonije COVID-19 nakon izvodenja spirometrije dobio spontani pne-
umomedijastinum i pneumotoraks. Na HRCT-u (CT toraksa visoke rezolucije) prsnog kosa nakon spirometrije bio je vidljiv
manji desnostrani pneumotoraks te pneumomedijastinum uz uzorak takozvanog 'mlije¢nog stakla' u svim pluénim reznje-
vima. Buduci da je bolesnik bio kardiopulmonalno kompenziran, preporu¢en je konzervativni pristup i daljnje pra¢enje.
Buducéi da su dugoroc¢ne posljedice pneumonije COVID-19 jo$ uvijek nedovoljno poznate, ucinci infekcije na respiracijski
te druge organske sustave pratit ¢e se u idué¢im godinama. SPM moze nastati kao vrlo rijetka komplikacija redovnog ispi-
tivanja pluéne funkcije spirometrijom tijekom koje se provodi forsirani ekspirij. S obzirom na o$te¢enje pluénog parenhima
uzrokovano pneumonijom COVID-19, pneumomedijastinum se moze ocekivati kao moguca, iako rijetka komplikacija nakon
provodenja spirometrije u razdoblju bolesti 'post-COVID-19'.

Kilju¢ne rijeci: medijastinalni emfizem, COVID-19, pneumonija, pneumotoraks, spirometrija/nuspojave
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Short Communication

TRIDISCOIDAL PLACENTA

DUBRAVKO HABEK!, IVAN ANTONIO MILETIC!, FILIP MEDIC', ROKO HABEK?

'Department of Obstetrics and Gynecology, Sveti Duh University Hospital, School of Medicine, Catholic
University of Croatia, Academy of Medical Sciences, Zagreb, Croatia; Karl-Franzens-Universitit Graz,
Graz, Austria; University of Novi Sad, School of Medicine, Novi Sad, Serbia

Tridiscoidal placenta is a biontologically developing morphovascular placental anomaly that is divided from one
homogeneous discoid structure into three symmetric or asymmetric parts due to complete or incomplete separation of the
placental parenchyma with sufficient circulatory arborization. We present a rare case of tridiscoidal placenta for the first
time after spontaneous preterm birth at 31 weeks of high-risk pregnancy.

Key words: placenta, anomalies
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E-mail: dhabek@unicath.hr

Tridiscoidal placenta is a biontologically developing
morphovascular placental anomaly that is divided
from one homogeneous discoid structure into three
symmetric or asymmetric parts due to complete or in-
complete separation of the placental parenchyma with
sufficient circulatory arborization. The placental discs
are separated but symbiotic, unlike the completely sep-
arated parts of the placenta, when it is called placenta
duplex/triplex (1), or bidiscoidal/tridiscoidal (2). It is
believed that there are less than 2.2% of such dividing
anomalies of the placenta, and multipartite multidis-
coidal, thus tridiscoidal placentas are extremely rare
(1-3).

We encountered a rare case of tridiscoidal placenta
for the first time after spontaneous preterm birth at
31 weeks of high-risk pregnancy. The course of preg-
nancy was complicated after the previous four lost
pregnancies and cervical cerclage in 20" week of preg-
nancy. A live male preterm neonate 1690/40, Apgar
score 8/8, was born in breech presentation, and then
a complete tridiscoidal placenta with two separated
parts with one interposed, resembling lobes and thy-
roid isthmus or the H-letter (Figs. 1 and 2). The histo-
pathologic finding of tridiscoidal placenta was normal
for gestational age.

Fig. 2. H-like tripartite placenta - fetal side.
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Although this possibility of morphological anomaly
is mentioned in embryological textbooks, there is no
work on the topic of ‘tripartite placenta’ in the Medline
database, and only one work by Sudha et al. on the
topic of ‘trilobate placenta, which the authors associat-
ed with abnormal fetal heart rate (4). Tridiscoidal pla-
centa has clinical value in cases of possible defective
placenta, tearing and retention of part of the placental
tissue, causing complications such as early postpartum
hemorrhage (3), so the ICD index classifies it under
043.19: Other placental malformations.

In our very rare biontological case, there were no pre-
natal sonographic signs of multipartite structure of the
placenta, and the course of pregnancy and childbirth
proceeded without possible links to this placental
anomaly, which was not functional but morphologi-
cal, like the H letter or thyroid-like.
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TRIDISKOIDNA POSTELJICA

D. HABEK!, I. A. MILETIC!, E. MEDIC!, R. HABEK?

'Klinicka bolnica Sveti Duh, Klinika za ginekologiju i porodnistvo; Katolicko sveuciliste u Hrvatskoj, Medicinski
fakultet, Zagreb, Hrvatska; *Sveuciliste Karl-Franzens Graz, Austria; Medicinski fakultet, Sveuciliste u Novom
Sadu, Novi Sad, Srbija

Tridiskoidna posteljica je biontoloski razvojna morfovaskularna anomalija posteljice s homogenom strukturom parenhima
podijeljenog u tri simetri¢na ili asimetri¢na dijela nastala zbog potpune ili nepotpune separacije postelji€nog parenhima sa
suficijentnom cirkulacijskom arborizacijom. Prikazujemo vrlo rijedak slucaj trodiskoidne posteljice nakon prijevremenog

porodaja u 31. tjednu visokorizi¢ne trudnoce.

Kiljucne rijeci: posteljica, anomalije
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FROM THE ARCHIVES OF THE ZAGREB ANTIRABIES CLINIC:
HOSPITALIZED PERSONS DUE TO ANIMAL BITES FROM 1995 TO
2006
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DANIELA VOJVODIC?

!Andrija Stampar Teaching Institute of Public Health, Zagreb, Croatia; *Institute of Public Health of
Zagreb County, Zapresi¢, Croatia

Aim: In the Zagreb Antirabies Clinic, which operates within the Reference Center for Rabies at Andrija étampar Teaching
Institute of Public Health in Zagreb, in the period from 1995 to 2006, there were 12 380 patients examined for injuries inflicted
by animals, of which 147 (1.18%) were hospitalized in various Zagreb departments and hospitals due wound severity.
Methods: Data were retrospectively collected from the official patient registry of the Zagreb Antirabies Clinic. Results:
Hospitalized patients were in an age range from 1 to 81 years, 63 (42.86%) were adults, and 84 (57.14%) children aged 1 to
16 years; among adults, there were 28 (44.44%) men and 35 (55.56%) women, while among children there were 45 (53.57 %)
boys and 39 (46.43%) girls. Discussion: Concerning animals involved in the incidents which led to hospitalization, dogs
were by far the most frequent species, recorded in 74.82% of cases; other animals were, in the order of frequency, cats,
rats, a pig and a donkey. The dogs of known owners were represented five times more often than stray dogs. Conclusion:
There was no statistically significant difference in the frequency of hospitalization between children and adults, while dogs
were significantly more likely to inflict injuries that ended in hospitalization than other animals, and patients were more
often hospitalized after head and neck injuries or multiple injuries than due to injuries to limbs or hands and fingers.

Key words: rabies, animal injuries, children, adults, hospitalization
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INTRODUCTION Mass vaccination campaigns targeting dogs constitute
the principal strategy for rabies control by interrupt-
ing RABV transmission between dogs and reducing

transmission to humans and other mammals. This

Rabies is a viral zoonotic disease responsible for es-
timated 59 000 human deaths and over 3.7 million

disability-adjusted life years (DALYs) lost every year
(1,2). Rabies is almost invariably fatal once the clinical
signs appear, as a result of acute progressive enceph-
alitis. Most cases occur in Africa and Asia, with ap-
proximately 40% of cases in children aged <15 years.
All mammals are susceptible to infection by the rabies
virus (RABV). Transmission of RABV by dogs is re-
sponsible for up to 99% of human rabies cases in ra-
bies-endemic regions, the remaining small proportion
being due to transmission via wildlife (mainly foxes,
wolves, jackals, bats, raccoons, skunks or mongoose)

(3).

strategy has been effective in different settings in Afri-
ca, Asia, Europe, and the Americas. As dog-mediated
rabies incidence declines as a result of effective control
programs, rabies from other sources, although rare,
becomes more prominent, as is currently noted in the
Americas. Wild carnivore species and bats (Carniv-
ora and Chiroptera) represent a higher risk of RABV
transmission than other wildlife, as they themselves
are the reservoirs of RABV (4,5). Human-to-human
transmission of rabies has never been confirmed, with
extremely rare exceptions resulting from infected tis-
sue and organ transplantation (6,7).
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Children make up the largest percentage of people bit-
ten by dogs, with the highest incidence in mid-to-late
childhood. The risk of injury to the head and neck is
greater in children than in adults, adding to increased
severity, necessity of medical treatment, and death
rates. In some countries, males have a higher frequen-
cy of dog bites than females. Dog bites account for
over 50% of animal-related injuries in people who are
traveling (8).

The last human rabies case in Croatia was recorded in
1964 (9). Since then, we have only had two import-
ed human rabies cases, one in 1989 and the other in
1996. Both came from the neighboring Bosnia and
Herzegovina (10,11). Following three major waves of
sylvatic rabies (in 1977, 1981 and 1983), practically
the entire territory of Croatia was proclaimed affected
by sylvatic rabies, with the exception of some coast-
al parts and islands (12,13). The situation began to
change with the implementation of a program of oral
vaccination of foxes. The first campaign began in 1991
and lasted until 1995, when it was discontinued due to
war activities in a large part of the country’s territory.
The second campaign took place in 1998, but it only
covered the City of Zagreb and Zagreb County area.
The third and ultimately effective effort started in the
autumn of 2010 with the autumn bait drop campaign,
and since 2011 the bait drop campaigns have been
carried out every spring and autumn (14). Signs of
eradication of rabies in wildlife and domestic animals
showed soon, and the last case of rabies in wildlife (in-
volving a red fox, Vulpes vulpes), was recorded in 2014.
From 2015 until the present day, we have not had cases
of rabies either in wildlife or among domestic animals.
This means that, according to the criteria of the World
Organization for Animal Health, formerly the Office
International des Epizooties (OIE), Croatia is a ra-
bies-free country (15-17).

Throughout the period which we researched for our
study, from 1995 to 2006, Croatia was affected by syl-
vatic rabies, with the red fox (Vulpes vulpes) being the
most frequently diagnosed rabid animal. In 1995, that
number was 390, increasing to 514 cases in 2006. The
number of domestic animals which contracted rabies
was 21 in 1995, increasing to 49 in 2006 (17).

AIM

In this paper, we give an overview of persons hospital-
ized due to animal bites in the hospitals and depart-
ments in the City of Zagreb from 1995 to 2006.

On approaching the archival data, we formulated
three hypotheses:
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1) children are more often hospitalized compared to
adults;

2) patients are more often hospitalized due to dog
bite than any other species of animal; and

3) injuries on limbs or fist and fingers are more fre-
quent than those on the head and neck.

PARTICIPANTS AND METHODS

The data composed in the overview were collected
from the official patient registry of the Zagreb An-
tirabies Clinic in the period from 1995 to 2006. We
followed the system in which the registry is kept, i.e.,
age and gender of patients, animal species involved in
the incident, veterinary analysis of the biting animal
if any, wound localization, type of treatment received,
whether patients were hospitalized and where. We re-
viewed a total of 12 380 patient files, extracting only
hospitalized cases for further analysis. We expected,
by doing so, to be able to compare our findings with
those of other authors. The reason for limiting the
overview to the above time span was that the practice
of personal visits by physicians of the Antirabies Clin-
ic to hospitalized patients was discontinued in 2006.
Also, in that year, the computer program in which the
patient registry was kept was changed and it was not
possible to maintain consistency of data between the
former and the latter period.

The sample was described by descriptive statistics
and frequencies. Categorical variables were compared
using x-test and data were considered significant at
p<0.05. All statistical analyses were performed using
STATISTICA 13.1. (StatSoft, Tulsa, OK, USA).

RESULTS

In the Zagreb Antirabies Clinic at the Andrija Stampar
Teaching Institute of Public Health, during the 1995-
2006 period, we saw 12 380 patients presenting with
animal bites, of whom 1941 (15.67%) were vaccinated
and 147 (1.18%) were hospitalized (Table 1).

Hospitalized patients were in the age range from 1 to
81; 63 were adults (28 men and 35 women) and 84
children, aged 1-16 (45 boys and 39 girls). Children
are at a greater risk of sustaining bite injuries, as well
as hospitalization, primarily due to the lack of parental
control and inattention.

As can be seen from Table 1, the rate of hospitalization
was actually very low and did not differ significantly
during the observed period.
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It is apparent that the number of injuries inflicted on
the head and neck was almost equal to the number of
multiple injuries, while only one injury was inflicted
on the trunk, which made it the rarest anatomic local-
ization (Fig. 1).

Table 1.
Patients presenting with animal bites in the 1995-2006
period
. . Hospitalized incidence
Year Examined | Vaccinated proportion (risk) (%)
1995 1380 186 1712
1996 1297 185 1108
1997 1214 197 151.2
1998 1058 177 161.5
1999 1129 188 1109
2000 1010 159 201.9
2001 878 159 1213
2002 956 147 11141
2003 889 127 80,8
2004 902 111 60.6
2005 865 133 1213
2006 802 172 809
Total 12380 1941 147
Percentage (%) 15.67 118
50 43 42
40
30 27 21
20 I 13
10
. l |
HEAD AND MULTIPLE LOWER LIMBS FISTAND UPPER LIMBS TRUNK
NECK INJURIES FINGERS

Fig. 1. Wound localization in patients hospitalized during the
1995-2006 period.

The x*-test showed statistical significance with regard
to anatomic distribution of inflicted wounds (x*(4,
n=146)=23.6, p<0.05). The data proved that patients
were hospitalized more often due to injuries on the
head and neck or multiple injuries than due to injuries
on the limbs or fist and fingers, contrary to our initial
hypothesis.

In the City of Zagreb and the entire Republic of Croa-
tia, we use ABCD categories of risk exposure, instead
of I, I, III categories of risk of exposure of the World
Health Organization (WHO) (18,19). We believe that
our system is more precise and clinically better justi-
fied, depending on actual rabies situations in the city/
country (Fig. 2).

100 23
80
60
40
20 - - 16 11 3 15 . .
0 = = | | = | = =
DOG CAT DoG RAT CAT DOG CAT PIG
DONKEY
A B C D

Fig. 2. Animals involved in bite injuries that led to hospital-
ization according to ABCD risk scale during the 1995-2006
period.

An overview of the animal species that injured hos-
pitalized patients, by frequency and percentage from
1995 to 2006 showed the following: dogs 110 (76%),
cats 24 (17%) and rats 11 (7%). Two extremely rare
cases that can be considered an exception were exclud-
ed from analysis. Those two patients were bitten by a
pig and a donkey.

The x*-test showed statistical significance with regard
to animal species which attacked hospitalized patients
(x2(2, n=145)=119.86, p<0.01). Patients hospitalized
due to dog attack were by far more frequent (76%) than
those hospitalized due to attack by cat (17%) or rat (7%).

The departments and hospitals in the City of Zagreb
where the patients were hospitalized are presented in
Table 2. The distribution among hospitals and depart-
ments reflects the reality that most of the hospitalized
patients were children who were chiefly hospitalized
in the Zagreb Children's Hospital. Most of the chil-
dren received PEP with antirabies vaccine prepared on
human diploid cells (HDC vaccine) or purified chick
embryo cell vaccine (PCEC vaccine) with human ra-
bies immunoglobulin, while in adults PEP was applied
in only 4 cases. All patients were vaccinated either
with the “Zagreb” or 2-1-1" schedule or the 5-dose
schedule (18,19).

Table 2.
Departments and hospitals in the City of Zagreb where
patients were hospitalized

Name of department/hospital hospi':l:lgzgrpzftients
1. Zagreb Children's Hospital 60
2. Dr._Fran Mihaljevié University Hospital for 37
Infectious Diseases
3. Zagreb University Hospital Center, Pediatric Surgery 18
4. Dubrava University Hospital 14
5. Sestre milosrdnice University Hospital Center, 6
Department of Traumatology
6. Sestre milosrdnice University Hospital Center 6
7. Merkur University Hospital 3
8. Sveti Duh University Hospital 2
9. Zagreb University Hospital Center, ENT Department 1
Total 147
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Dr. Fran Mihaljevi¢ University Hospital for Infectious
Diseases ranked second institution where adults were
hospitalized due to complications after cat and rat bites
(cat scratch disease, rat bite fever). It is important to
note that physicians from the Zagreb Antirabies Clinic
personally visited each of the 147 patients to ascertain
their clinical status and, when applicable, administer
rabies post-exposure prophylaxis.

DISCUSSION

According to Daniels et al., dog bites are a significant
public health problem among children. Dog bite vis-
its accounted for 1.5% of all pediatric injuries in their
study (20). Other studies have shown that children un-
der 15, predominantly boys, represent a high-risk de-
mographic group for dog bites (21). In his paper about
the public health impact of dog attacks in Adelaide,
Australia, Thompson states that children aged 0-4
years were attacked and required hospital treatment
twice as often as adults aged 21-59, and men aged
over 76 were attacked twice as often as men aged 36-
75 (22). Morales et al. describe dog bite accidents in a
children’s hospital in Lima, Peru, observing that most
patients were male, 66.5% of bites were provoked, and
88.8% were inflicted by animals known to the victim
(23). The National Canine Research Council in its
analysis of injuries states that 96% of dog bite injuries
presenting to emergency rooms are minor and that
less than 1.5% require hospitalization (24). Accord-
ing to the report by the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) from 2003, regarding nonfatal
dog bite-related injuries treated in hospital emergen-
cy departments in the United States, 1.8% of a total of
approximately 6000 persons were hospitalized, the in-
jury rates being highest among children aged 5-9 (25).
In our study, the total percentage of hospitalizations
due to animal bites was 1.18%. This hospitalization
rate is comparable to the CDC non-fatal injury reports
2001-2013 with the percentage rate of hospitalization
below 1.5% (26). Within the 11-year span covered by
our overview, there were 147 hospitalizations, 110 of
which were due to bites from animals known to the
victim.

The children we observed were aged up to 16 years.
They were often hospitalized after being bitten by a
dog of a known owner, usually due to inattention and
lack of parental control. The dogs that injured the chil-
dren in our study were mostly German Shepherds,
Dobermans, Rottweilers and Bull Terriers, or big dogs
of mixed breeds. These dog species responsible for bite
attacks correspond to those listed by Thompson (22).
In the records of the Zagreb Antirabies Clinic, there
were no dog-bite related fatalities in the observed pe-
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riod, although dog bites continue to be the main route
of transmission of human rabies worldwide (9).

Chiam et al. in their study state that out of 277 chil-
dren presenting with dog-bite injuries, 141 (51.0%)
were referred to a hospital, the injury rates being high-
est in the 0-4 age group, thereafter declining with age.
In their study, 89.5% of children were bitten by a fa-
miliar dog and 92.5% of bites occurred at home (27).

During the 11-year period analyzed in this study,
wound localizations in bite victims in Croatia were
the following: head and neck 43, multiple injuries 42,
lower limbs 27, fist and fingers 21, upper limbs 13, and
trunk 1. In their work on animal and human bite inju-
ries in Victoria, Australia, MacBean et al. state that dog
bite injuries were commonly sustained by the hands/
wrists (31.3%), followed by face/head (25.4%) (28).
Males were represented in greater numbers in cases
of dog bite injuries, and females in cases of cat bites
(29). Schalamon et al. in a study of dog bites in chil-
dren observed that the annual incidence of dog bites
was 0.5 per 1000 children in the 0-16 age range. Of
357 registered injuries, the face, head and neck region
were the leading affected sites (50%) (30). Yurachai et
al. in an epidemiological study of suspected rabies ex-
posures in eastern Thailand conclude that most of the
bites occurred on the street, involving stray dogs and
the bites were unprovoked. Children and teenagers
accounted for 55% of all victims. The most common
wound localizations were lower extremities (54%) and
upper extremities (20%), whereas 9% of the patients
were bitten on the face or head (31). Interestingly, in
their study, more people were hospitalized due to rat
bites than cat bites. In our review of Croatian data, the
face, head and neck region were represented in equal
numbers (n=43) as multiple bite injuries (n=42). Of
the total number of hospitalizations, 147 in the 11-
year period, only one was associated with a proven ra-
bid dog (category A of exposure risk). Another patient
was hospitalized following a cat bite with suspicion of
rabies (category B of exposure risk). However, the cat
involved in this incident was caught and proven nega-
tive by the Croatian Veterinary Institute. In category C
of exposure risk, we had 35 patients, of which 16 were
in contact with stray dogs, 11 with rats and 8 with cats.

Some of the patients developed rat bite fever follow-
ing rat bites and were admitted to Dr. Fran Mihalje-
vi¢ University Hospital for Infectious Diseases in Za-
greb. Also, some of the patients developed cat scratch
disease following cat bites and were also admitted to
the hospital (32). A number of authors state that cat
bite injuries can progress to serious infection (33-36).
Vodopija et al. describe rodent bites in the City of Za-
greb and Zagreb County in 2007. Although rare, such
bites can have serious consequences (37). Of the pa-
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tients bitten by an animal of known origin, 93 were
bitten by dogs, 15 by cats, one by a pig, and one by
a donkey. This distribution (except for pig and don-
key) corresponds to findings of other authors (38-40).
Out of 147 animals that injured our patients, 17 were
killed and 130 stayed alive. In 5 cases, animal corps-
es were delivered for rabies analysis to the Croatian
Veterinary Institute. Of these, 4 were proven negative
and one positive. Veterinarian surveillance of animals
was carried out in 97 cases (66% of bites), while the
remaining 50 cases were without surveillance (34%).
Veterinarian surveillance lasted for 10 days. When the
animals did not develop rabies, human post-exposure
prophylaxis was discontinued. According to Dunbar’s
Dog Bite Scale (10), all hospitalized patients from our
study can be assigned to Levels 4 and 5.

Dogs and cats represent two species that are general-
ly responsible for almost 85% of all animal bites (1).
According to the WHO data (9), some studies reveal
that dogs account for 76%-94% of animal bite injuries.
Children make up the largest percentage of people bit-
ten by dogs, with the highest incidence in mid-to-late
childhood. The risk of injury to the head and neck is
greater in children than in adults, adding to the in-
creased severity, necessity for medical treatment, and
death rates. Cat bites account for 2%-50% of injuries
related to animal bites. They are commonly second
to dog bites in terms of incidence, with the highest
rate among female adults (41,42). In his study, Mat-
ter states that dogs accounted for more than 60% and
cats for about 25% of all cases reported. Animal bites
and scratches were frequent in patients under 20 years
of age, and in most cases the incidence was higher
among women than among men, but not in children
under the age of ten years. Bites to the head and neck
were most frequent in infants and young children, and
accounted for approximately one-third of the reported
cases (40).

CONCLUSION

Croatia is today a rabies-free country. The last case of
sylvatic rabies (red fox, Vulpes vulpes) was recorded in
February 2014. Since then, there has not been a single
confirmed case of rabies either in wildlife or domes-
tic animals. This proves the efficacy of oral bait cam-
paigns which have been carried out in Croatia con-
sistently twice a year since 2011. Hospitalization data
which we present are historical, but they paint a pic-
ture of the period when sylvatic rabies was still present
in the country, and, with a rate of under 1.5%, they
are comparable to countries in which sylvatic rabies
is still endemic. These data also attest to the efficacy
of PEP administered according to the bilateral 2-1-

1 application schedule originally invented in Zagreb
in the 1980s and endorsed by the WHO in 2010. The
Zagreb Antirabies Clinic (formerly Pasteur Institute
in Zagreb) has been in operation continuously since
1918. It has been on the forefront of worldwide efforts
to eradicate both urban and sylvatic rabies, as well as
of the early implementation of the 2™ generation of
purified cell culture derived vaccines (CCDV) and
embryonated egg-based rabies vaccines and innova-
tive administration schedules.
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SAZETAK

1Z ARHIVE ANTIRABICNE AMBULANTE GRADA ZAGREBA: HOSPITALIZIRANE OSOBE ZBOG
UGRIZA ZIVOTINJA U RAZDOBLJU OD 1995. DO 2006. GODINE

R. VODOPIJA!, D. PRIMORACY, J. BONETA', K. SOKOL?, D. VOJVODIC?

Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”, Zagreb; *Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke
Zupanije, Zapresic, Hrvatska

Cilj: U antirabiénoj ambulanti Referentnog centra za bjesnoéu pri Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stam-
par “ u Zagrebu u razdoblju od 1995. do 2006. godine ukupno je zbog ugriza Zivotinja pregledano 12.380 bolesnika, od kojih
je 147 (1,18%) hospitalizirano u bolnicama i klinikama grada Zagreba. Metode: Rezultati su prikupljeni retrospektivno iz
sluzbenog registra antirabi¢éne ambulante u Zagrebu. Rezultati: Hospitalizirani bolesnici bili su u dobnom rasponu od 1 do
81 godine, 63 (4,86%) odrasle osobe i 84 (57,14%) djece u dobi od 1 do 16 godina; od odraslih bilo je 28 (44,44%) muskara-
cai 35 (55,56%) Zena, a od djece 45 (53,57%) djecaka i 39 (46,43%) djevojCica. Rasprava: Od Zivotinja koje su sudjelovale
u incidentima koji su doveli do hospitalizacije psi su bili daleko najviSe zastupljena vrsta (74,82% slu¢ajeva), dok su ostale
zZivotinje po redu ucestalosti bile macke, Stakori, svinja i magarac. Psi poznatih vlasnika bili su zastupljeni pet puta ¢esce
od pasa lutalica. Zakljué¢ak: Nema statisti¢ki znac¢ajne razlike u ucestalosti hospitalizacije izmedu djece i odraslih, dok su
psi statisti¢ki zna¢ajno ¢eSce nanosili ozljede koje su zavrsile hospitalizacijom u odnosu na druge Zivotinje, a bolesnici su
bili éesée hospitalizirani nakon ozljeda glave i vrata ili viSestrukih ozljeda nego zbog ozljeda udova ili Sake i prstiju.

Kljuéne rijeci: bjesnoca, ugrizi Zivotinja, djeca, odrasli, bolni¢ko lije€enje
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INFORMIRANOST STARIJIH OSOBA O POSTUPCIMA PRI PADU I
POSLJEDICAMA PADA

INA STASEVIC!, ANITA PRSKALO?*?*, DARKO ROPAC?, GORANKA RAFAJ!, ZIVKO STOJCIC!

"Veleuciliste u Bjelovaru, Preddiplomski studij sestrinstva, Bjelovar; Dom zdravlja Zagreb-zapad,
Zagreb; *Hrvatsko katolicko sveuciliste, Odjel za sestrinstvo, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi razinu informiranosti starijih osoba o postupcima i posljedicama pada i ozljeda. Ispitanici i
metode: Istrazivanje je provedeno kao presje¢na (cross sectional) studija uz koriStenje ankete koja ukljuuje 220 ispitanika
u dobi od 65 godina i viSe, koji zive u vlastitim ku¢anstvima. Rezultati: Prosje€na dob ispitanika je 79,20 godina (muskaraca
35,5 %, zena 64,5 %). Unatrag godinu dana pad je dozivjelo 49,9 %. Informacije o postupcima sprje¢avanja pada dobilo
je 50,9 %, (31,4 % od medicinske sestre). Nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u razini informiranosti u odnosu na dob
(p =1,69, p > 0,05), spol (p = 0,497, p > 0,05), te iskustvo pada (p = 0,302, p > 0,05). Znacajna razlika je u varijabli razine
obrazovanja (p = 0,007, p < 0,05), te u odnosu na ¢injenicu s kim Zive (p = 0,022, p < 0,05). Ispitanici s viSim obrazovanjem i
oni koji ne zive sami imaju vecu razinu znanja u odnosu na ispitanike s nizim obrazovanjem i samce. Zakljucak: Nije utvrdena
znacajna razlika u informiranosti o postupcima i posljedicama pada u odnosu na dob, spol i iskustvo pada, a utvrdena je
znacajna razlika u odnosu na razinu obrazovanja i okolnosti u kojima ispitanik zivi. Ustanovljena razina informiranosti
upucuje na potrebu daljnje nadogradnje znanja i povecanja informiranosti starijih osoba o postupcima i posljedicama pada.

Kljucne rijeci: starije osobe, padovi, informiranost

Adresa za dopisivanje:  Prof. dr. sc., prim. Darko Ropac, dr. med.

Hrvatsko katoli¢no sveuciliste
Odijel za sestrinstvo

llica 242

10 000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: darko.ropac@mefst.hr

UVOD

Rastuc¢a ekonomija, razvoj modernih tehnologija, ra-
pidni razvoj medicine i bolja kvaliteta Zivota rezultirali
su produljenjem zivotne dobi. Od 2015. do 2050. godi-
ne prema procjeni SZO populacija starija od 60 godina
¢e se udvostruciti, s 12 na 22 %. Procjenjuje se da je da-
nas broj osoba starijih od 60 godina veci od broja djece
mlade od pet godina (1). Broj starijih osoba drasti¢no
raste te je veliki izazov za drustvo. Uz mnogobrojne
bioloske promjene starenje donosi i brojne promjene
nacina Zivota vezane uz umirovljenje, socijalni status i
promjenu drustvenog Zivota (2). Stoga ovaj dio popu-
lacije zahtijeva poseban pristup, prilagodbu i razumi-
jevanje cijelog drustva, osobito zdravstvenog sustava.

Mnogobrojne fizioloske promjene kod starijih osoba
uzrokovane procesom starenja dovode do povecanog
rizika za pad. To su u prvom redu promjene lokomo-

tornog sustava, te poremecaj ravnoteze. Pad je nezelje-
ni dogadaj koji pogada jednu tre¢inu starijih osoba u
zajednici (3). Prema SZO pad je definiran kao doga-
daj pri kojem osoba iznenada i nenamjerno promijeni
polozaj tijela i nade se na podu ili na niZoj razini (4).
Najvedi broj padova je zabiljezen kod osoba starijih
od 65 godina. Stupanj rizika za pad u starijoj Zivotnoj
dobi raste s godinama dobi, fizi¢kim, osjetilnim i ko-
gnitivnim promjenama (2). Vise od 30 % osoba stari-
jih od 65 godina dozivi pad svake godine, od ¢ega ih
je polovica ve¢ ranije imala iskustvo pada. Cak 50 %
sluc¢ajeva pada kod starijih osoba rezultira ozbiljnim
ozljedama kao $to su fraktura kuka, subduralni he-
matom ili ozljeda mozga. Vecina svih padova rezultat
je djelovanja vise rizi¢nih ¢imbenika. Rizik za pad se
povecava povecavanjem broja rizi¢nih ¢imbenika (5).
Posljedice pada u starijoj Zivotnoj dobi ¢esto mogu biti
i ozbiljne ozljede koje dovode do hospitalizacije, inva-
lidnosti, pove¢anog morbiditeta i mortaliteta. Nakon
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pada, rehabilitacija starije osobe je ¢esto dugotrajna i
posljedi¢no dovodi do potrebe ukljucivanja zdravstve-
ne njege u kudi i ranijeg smjestanja u domove za starije
i nemo¢ne (6). Najcesce posljedice pada su prijelomi
(24,3 %), strah od ponovnog pada (88,5 %), izbjegava-
nje svakodnevnih aktivnosti (26,9 %), promjena naci-
na zivota (23,1 %) i nepokretnost (7).

Rizi¢ni ¢imbenici za pad mogu biti unutarnji i vanjski.
Unutarnji ¢imbenici su bioloske karakteristike i po-
nasanje osobe, dok su vanjski ¢imbenici rizika za pad
okoli$ni i socioekonomski (8). Prema podatcima iz
12 velikih retrospektivnih istrazivanja o padu starijih
osoba ¢ak 30-50 % slucajeva pada uzrokovano je oko-
liSnim ¢imbenicima. Medutim, mnogobrojni padovi
u starijoj Zivotnoj dobi uzrokovani su kombinacijom
unutarnjih i vanjskih ¢imbenika (6).

Stanja povezana s visokim rizikom za pad su promjene
mentalnog statusa (demencija, delirij), osteoporoza,
nestabilnost hoda ili poremecaj ravnoteze te prethod-
ni pad s posljedi¢nim prijelomima (osobito kuka) (9).

CIL) ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je utvrditi razinu informiranosti stari-
jih osoba o postupcima i posljedicama pada i ozljeda.
Specifi¢an cilj je utvrditi postoje li razlike u informi-
ranosti ispitanika u odnosu na dob, spol, razinu obra-
zovanja, iskustvo pada i ¢injenicu s kim ispitanik Zivi.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno kao poprecna (cross sectio-
nal) studija, a u svrhu prikupljanja podataka koristen
je strukturirani anketni upitnik. Upitnik je izraden za
ovo istrazivanje, a sastoji se od dvije cjeline i ukupno
25 pitanja (Prilog). Podatke u istrazivanju prikupio je
zdravstveni djelatnik u kud¢i ispitanika. Osnovni krite-
rij za uklju¢ivanje u istrazivanje bila je dob ispitanika
(65 i vise) te Cinjenica da zivi u svom domu (s obitelji
ili bez obitelji), dakle izvaninstitucionalno. Kriterij za
iskljuc¢ivanje iz istrazivanja bio je smjestaj u instituciju
(dom za starije ili nemoc¢ne osobe).

Prva cjelina upitnika sastoji se od zatvorenih i otvore-
nih pitanja gdje ispitanik moze odgovoriti s viSe to¢-
nih odgovora, kao i dopisati odgovor. Sakupljeni su
podatci o dobi, spolu, stru¢noj spremi, vrsti lijekova
koju koriste te bolestima od kojih boluju. Takoder su
sakupljeni podatci o padovima unutar zadnjih 12 mje-
seci, broju padova, vrsti ozljeda, mjestu pada i koriste-
nju pomagala za kretanje.
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Druga cjelina upitnika ima za svrhu utvrditi razinu in-
formiranosti starijih osoba o preventivnim postupci-
ma i posljedicama pada i ozljeda, uz moguénost izbora
jednog od ponudenih odgovora.

Svim ispitanicima je objasnjena svrha i postupak istra-
Zivanja te zajamcena anonimnost i dobivena pisana
suglasnost. Za provedbu istrazivanja pribavljena je su-
glasnost Etickog povjerenstva.

Podatci dobiveni istrazivanjem prikazani su poka-
zateljima deskriptivne statistike i to frekvencijom,
postotkom, aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom. Pri utvrdivanju statisticke znacajnosti
kori$teni su neparametrijski testovi s obzirom da je
u odredenim kategorijama prisutan relativno malen
broj ispitanika, manji od trideset. Razlike izmedu va-
rijabli dviju nezavisnih skupina testirane su Kruskal
Wallisovim testom, te Mann-Whitneyevim U testom.
Razina statisticke znacajnosti je p < 0,05. Za statisticku
analizu podataka koristen je statisticki program SPSS
Windows, verzija 20.0.

Prilog
Op¢i podaci:
Spol: M Z
Dob:

Stru¢na sprema: NSS SSS VSS VSS MR.SC./DR.SC.

1. Da li uzimate lijekove za (moguce zaokruziti vise
ponudenih odgovora):
a) povi$en krvni tlak- antihipertenzive
b) Secernu bolest- antidijabetike
¢) mokrenje- diuretike
d) spavanje- sedative
e) ne uzimam lijekove
f) nesto drugo(navesti):

2. Dali zivite:
a) sami
b) s bra¢nim partnerom
c) s obitelji/djecom, ali tijekom dana ili ve¢i dio
dana sam/sama
d) nestodrugo (navesti)

3. Dali ste pali u posljednjih :
a) 3 mjeseca
b) 6 mjeseci
c) 12 mjeseci
d) nisam pao/pala

4. Ako ste pali (koliko puta):

5. Ako je bio pad: gdje se desio (moguée zaokruziti
vi$e ponudenih odgovora):
a) u kudi/stanu
b) u vrtu/dvoristu
¢) ujavnom prijevozu
d) na ulici



L. Stasevi¢, A. Prskalo, D. Ropac, G. Rafaj, 7. Stojei¢
Informiranost starijih osoba o postupcima pri padu i posljedicama
Acta Med Croatica, 75 (2021) 225-232

6 Ako je bio pad, kakva je bila ozljeda (moguce zao-
kruziti vise ponudenih odgovora):
a) prijelom
b) nagnjecenje
¢) oguljotina/rana
d) bez ozljede

7. Dali koristite pomagala za kretanje: DA NE

8. Ako koristite pomagala, navedite koje pomagalo
koristite:
ikoliko dugo ga koristite:

Na svako sljedece pitanje zaokruZiti jedan od ponu-
denih odgovora.

9. Dali mogu¢nost pada kod vas izaziva:
a) veliku zabrinutost
b) jedan je od mnogih problema koji me zabrinja-
vaju
¢) uopce me ne zabrinjava
10. Da li tjelovjezba smanjuje rizik od pada?
DA NE NE ZNAM

11. Konzumiranje alkohola povecava rizik za pad?
DA NE NE ZNAM

12. Da li vas je netko informirao o postupcima za pre-
venciju pada? DA NE

13. Informacije o postupcima za prevenciju pada do-
bio/la sam od:
a) lije¢nika
b) medicinske sestre
¢) medija/ novine, letci
d) uopce nisam dobio/la informacije

14. Rizi¢ni ¢imbenici za pad su:
a) tjelesna neaktivnost
b) neadekvatna obuda
c) nekoristenje pomagala
d) sve navedeno

15. Kod nesigurnosti i nestabilnosti u kretanju poma-
gala treba koristiti:
a) pri svakodnevnim aktivnostima
b) samo kada izlazim van
¢) samo kada su nepovoljni vremenski uvjeti
d) ne treba ih koristiti

16. Da li lijekovi za poviSen krvni tlak i Secer poveca-
vajurizik za pad? DA NE NE ZNAM

17. Najvedi broj padova kod starijih osoba se desava u:
a) javnom prijevozu
b) u kudi/stanu
¢) bolnici
d) na ulici

18. Za sigurno kretanje u kudi/stanu mogu biti:
a) vlazni podovi

b) nepri¢vrséeni tepisi
c) kablovi ili Zice po podu
d) ravniisuhi podovi

19. Za sigurno kretanje u ku¢i /stanu najsigurnije su:
a) carape
b) natikace
¢) niska i stabilna obuca s gumenim potplatama
d) biti bez obuce-bos

20.Pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti u starijoj
zivotnoj dobi treba?
a) biti pazljiv i ne mijenjati naglo polozaje
b) obavljati aktivnosti kao i uvijek bez osobitog
opreza

21.Pad je najces¢i vanjski uzrok smrti od ozljeda kod
starijih osoba? DA NE NEZNAM

22. Najées¢i uzrok bolnickog lije¢enja kod starijih oso-
ba uslijed pada je:
a) prijelom natkoljenice ili kuka
b) ozljeda glave
c) prijelom ruke
d) prijelom kraljeznice

23. Najcesce mjesto pada u kudi je .
a) hodnik
b) kupaonica
¢) dnevni boravak/soba
d) stepeniste

24. Najcesci uzrok pada je:
a) vrtoglavica
b) slab sluh
c) neredovita prehrana
d) neprilagodena i neadekvatno prostorno urede-

nje- prepreke

25.Da li ste upoznati s mogucénosti koristenja uredaja
koji prate i registriraju kretanje i alarmiraju na za-
htjev korisnika u slu¢aju nezgode? DA NE

Medicinska dijagnoza:
(upisuje ispitivac)

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 220 ispitanika, od toga 78
(35,5 %) muskog i 141 (64,5 %) Zenskog spola. U dob-
noj skupini od 65 do 74 godine bilo je 22,3%, u onoj
od 75 do 84 godine 55 %, a u dobi iznad 85 godina bilo
je 22,7 % ispitanika. Prosjecna Zivotna dob ispitanika
iznosi 79,2 godin, uz standardnu devijaciju od 6,6 go-
dina. Najveci udio ispitanika ima srednju (55,5 %), a
Y nizu stru¢nu spremu. Od lijekova ispitanici najce-
$¢e uzimaju antihipertenzive (84,5 %) te antidijabetike
(26,8 %) sto moze biti vazno u kontekstu spontanih
padova. Uz to 29,1 % koristi diuretike, 29,5 % sedative,
a gotovo 1/3 neki drugi lijek.
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Veliki udio ispitanika Zivi s bra¢nim partnerom (41,4
%) ili sam (36,4 %), dok ih 18,6 % zivi s drugim cla-
novima obitelji. Gotovo je polovica (49,1 %) dozivjela
pad u zadnjih godinu dana. Najces¢e se radi o jednom
padu (58,3 %), sa smanjenjem udjela broja padova
(dva pada - 20,4 %; tri pada - 12 %).

Cak % ispitanika kao mjesto pada navodi prostor u
kojem zive. Na ulici pad je dozivjelo 22,2 %, a u vrtu/
dvoristu 13 % ispitanika. Gotovo % onih koji su do-
zivjeli pad zadobila je prijelom neke kosti, a po 25 %
nagnjecenja, odnosno oguljotine. Bez ozljede nakon
pada bilo je 44,4 % ispitanika. Odnos ispitanika prema
padu i tjelesnoj aktivnosti prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. Odnos prema padu i tjelesnoj aktivnosti

ODNOS PREMA PADU | TJELESNOJ AKTIVNOSTI N =220 %
a) izaziva veliku zabrinutost 59 26,8
Mogucnost | b) jedan je od mnogih problema koji 72 37
pada zabrinjavaju ’
c) uopce ne zabrinjava 89 40,5
Da 142 64,5
Tielovjezba
smanjuje
rizik od Ne 2 91
pada
Ne znam 58 26,4

Najveci udio ispitanika (40,5 %) uopce nije zabrinut
zbog mogu¢nosti pada. Njih 26,4 % ne zna smanjuje
li tjelovjezba rizik od pada, dok 9,1 % ima negativno
misljenje.

Pri hodanju 105 (47,7 %) ispitanika koristi neko po-
magalo. Najcesce je to $tap koji koristi 22,7 %, odno-
sno hodalica koju koristi 11,4 %. U prosjeku pomagalo
se koristi zadnje 3,5 godine. U pogledu odnosa prema
utjecaju alkohola na opasnost od pada veéina ispitani-
ka dala je potvrdan odgovor (81,8 %), dok ih manji dio
(5,9 %) smatra da alkohol nema veze s opasno$¢u od
pada, a 12,3 % ne zna to¢an odgovor.

Polovica ispitanika (50,9 %) navodi da su obavijeste-
ni o postupcima za prevenciju pada, a najcesce ih je o
tome informirala medicinska/patronazna sestra (31,4
%). Odgovori na pitanje o rizi¢cnim ¢imbenicima za
pad, kao i potrebi kori$tenja pomagala pri kretanju,
prikazani su u tablici 2.
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Tablica 2. Rizi¢ni cimbenici za pad i koristenje pomagala

RIZIK OD PADA | KORISTENJE POMAGALA N =220 %
a) tjelesna neaktivnost 10 45
Rizicni b) neadekvatna obuca 16 73
¢imbenici za
pad su: ¢) nekoristenje pomagala 20 9,1
d) sve navedeno 174 79,1
pri svakodnevnim aktivnostima 135 61,4
Kod
nesigumosti i | <amo kada izlazim van 69 31,4
nestabilnosti
u kretanju samo kada su nepovoljni vremenski A 18
pomagala uvjeti ’
treba koristiti
ne treba ih koristiti 12 55

Na pitanje o utjecaju antihipertenziva i antidijabetika
na rizik od pada 25,9 % ispitanika dalo je potvrdan
odgovor, 25,0 % negira njihovu povezanost, dok 49,1
% ispitanika ne zna to¢an odgovor. Veéina ispitanika
svjesna je opasnosti i mogucih posljedica od pada, a
rezultati su prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Opasnost od pada

OPASNOST 0D PADA N =220 %

Pri obavljanju | a) biti paZljiv i ne mijenjati naglo
svakodnevnih poloZaje 199 %05
aktivnosti u N S
starijoj zivotnoj b) obavljati _aktlvnostl kao i uvijek, 21 95
dobi treba: bez osobitog opreza
Pad je najcesci | Da 97 44,1
vanjski uzrok
smrti od Ne 31 141
ozljeda kod
starijih osoba | Neznam 92 418

a) prijelom natkoljenice ili kuka 155 70,5
Najceséi uzrok
bolnickog b) ozljeda glave 12 55
lijecenja kod
starijin osoba | ¢) prijelom ruke 36 16,4
zhog pada je:

d) prijelom kraljeZnice 17 7,7

Mjesto naj¢es¢eg pada je kupaonica (49,1 %), a potom
dnevni boravak/soba (22,7 %). Kao najces¢i uzrok
pada ispitanici navode vrtoglavicu (55,0 %), a potom
neprilagodeno i neadekvatno prostorno uredenje -
prepreke (42,3 %).

Najzad, kod pitanja koja se odnose na poznavanje
mogucnosti koriStenja uredaja koji prate i registrira-
ju kretanje i alarmiraju na zahtjev korisnika u slucaju
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nezgode viSe od polovine ispitanika ne zna za tu mo-
guénost (56,4 %).

U tablici 4 prikazano je poznavanje ¢imbenika koji po-

vecavaju opasnost od pada.

Tablica 4. Znanje ispitanika o cimbenicima koji poveéavaju
opasnost od pada

OPASNOST 0D PADA N %

Netocno 78 35,5

Tjelovjezba smanjuje rizik od pada
Tocno 142 64,5

Netocno 40 18,2

Konzumiranje alkohola povecava rizik za pad
Tocno 180 81,8

Riziéni éimbenici za pad su tjelesna Netotno | 46 20,9
neaktivnost, neadekvatna obuca i
nekoristenje pomagala Toéno 174 79,1

Kod nesigurnosti i nestabilnosti pri kretanju | Netotno | 85 | 38,6

pomagala treba koristiti pri svakodnevnim
aktivnostima Totno 135 61,4

Netoéno | 163 74,1
Lijekovi za poviSen krvni tlak i Secer

ovecavaju rizik za pad
p ] P Tocno 57 259

R Netocno 83 37,7
Najveci broj padova kod starijih osoba se

kuci/st:
dogada u kudi/stanu Totno 137 623

Za sigurno kretanje u kui /stanu najsigurnija | Netocno | 27 12,3

je niska i stabilna obu¢a s gumenim

potplatima Tocno 193 87,7
Pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti u Netotno | 21 9,5
starijoj Zivotnoj dobi treba biti paZljiv i ne

mijenjati naglo poloZaje Tocno 199 90,5

e . _ Netotno | 123 55,9
Pad je najcesSci vanjski uzrok smrti od ozljeda

kod starijih osoba ;
Tocno 97 441

Najcesi uzrok bolnickog lijecenja starijin Netotno | 65 29,5

o0soba zbog pada je prijelom natkoljenice ili
kuka Totno | 155 | 705

el . ) Netocno | 170 71,3
NajceSce mjesto pada u kuci je dnevni

boravak/soba .
Tocno 50 22,7

I ) ) ) Netocno | 127 51,7
NajceSci uzrok pada je neprilagodeno i

neadekvatno prostorno uredenje-prepreke ;
Tocno 93 42,3

Najveéi udio to¢nih odgovora dobiven je na pitanje
koje se odnosi na opasnost od pada, na najsigurniji na-
¢in kretanja po kuci/stanu, na rizi¢ne ¢imbenike za pad
i posljedice. Na zalost tek % ispitanika zna da lijekovi
za poviSeni krvni tlak i $ecer povecavaju rizik za pad.

Provedeno je testiranje promatranih pokazatelja s ob-
zirom na udio to¢nih odgovora ispitanika. Kako bi se
ustanovilo utjecu li promatrani parametri na vrijed-
nost ukupnih to¢nih odgovora ispitanika koristen je
Kruskal Wallisov test i Mann-Whitneyev U test, na
razini znacajnosti od p < 0,05.

Prije testiranja provedeno je bodovanje to¢nih odgo-
vora ispitanika tako da su ispitanici dobili bod za pi-
tanje na koje su ponudili to¢an odgovor. Broj to¢nih
odgovora je zbrojen i formirana je varijabla ,,ukupno
to¢ni odgovori“ (pitanja koja su usla u testni dio pri-
kazana su u tablici 4).

Nije utvrdena znacajna razlika u broju to¢nih odgo-
vora s obzirom na dob ispitanika (p = 0,169), ni u od-
nosu na spol (p = 0,497). Statisticki znacajna razlika
utvrdena je u varijabli razine obrazovanja (p = 0,007),
pri ¢emu je broj to¢nih odgovora najvisi kod ispitanika
s visokom, a najnizi kod onih s niZom stru¢nom spre-
mom. Utvrdena je znacajna razlika i u povezanosti
to¢nih odgovora s ¢injenicom s kim ispitanici zive (p
= 0,022), pri ¢emu je vrijednost rangova najvisa (naj-
vise to¢nih odgovora) za ispitanike koji Zive s bra¢nim
partnerom, dok je najmanje to¢nih odgovora kod onih
koji zive sami. Nije utvrdena znacajna razlika u to¢no-
sti odgovora u varijabli koja se odnosi na ucestalost
padova (p = 0,302).

RASPRAVA

Istrazivanje je obuhvatilo 220 osoba starije Zivotne
dobi, od 65 i viSe godina, koji zive u vlastitim kucan-
stvima u gradu Zagrebu. Od ukupnog udjela ispitani-
ka koji su dozivjeli pad najvise je palo jedan put. Sli¢-
ni rezultati su dobiveni opseznim istrazivanjem koje
je provedeno u Australiji gdje je unutar jedne godine
61,2 % starijih osoba palo jedan put (10). U RH, pre-
ma podatcima gerontoloskog centra, svaka treca sta-
rija osoba dozivi pad, a svaka peta teske ozljede kao
posljedicu pada (11).

Kod ispitanika koji su naveli ozljede u podjednakom
su omjeru bili zastupljeni prijelomi, nagnjecenja i
oguljotine/rane, pri ¢emu su neki ispitanici imali viSe
ozljeda. Prema istrazivanju iz Australije 66,1 % ispita-
nika je kao posljedicu pada imalo ozljedu (10).

Pri utvrdivanju najces¢eg mjesta pada najveci udio is-
pitanika je naveo kucu/stan, dok je manji dio pao na
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ulici. U usporedbi s istrazivanjem iz Australije udio
padova u kudi je znacajno manji i iznosi 39,8 %, ali je
to i dalje najc¢es¢e mjesto pada. Udio padova na jav-
nom mjestu je slican i iznosi 28,3 %, dok su padovi u
vrtu/dvoristu nesto ceséi (10).

Provedeno istrazivanje je usmjereno prema informi-
ranosti starijih osoba o postupcima sprjecavanja i po-
sljedicama pada i ozljeda. Prema dobivenim rezulta-
tima polovina ispitanika navodi da je informirano o
postupcima za prevenciju pada, naj¢esée od medicin-
ske sestre. Ovo se moze povezati s ¢injenicom da ispi-
tanici najce$ce dolaze u kontakt s medicinskim sestra-
ma putem kuénih posjeta, tijekom boravka u bolnici
ili u ambulanti. Osim navedenog, uloga medicinske
sestre je i edukacija pacijenta o sigurnosti kretanja,
sprjecavanju padova i koriStenju pomagala. Niska ra-
zina informiranosti od medija, koju ispitanici navode
u manjem omjeru, moze se objasniti ne samo nedo-
statkom izvora informacija ve¢ viSe potrebi prilagodbe
sadrzaja i pravilne prezentacije.

Sto se tice razine zabrinutosti 0 moguénosti pada do-
biveni su sli¢ni rezultati istrazivanju provedenom u
SAD na mnogo ve¢em uzorku (12).

Kod pitanja koje se odnosi na informiranost starijih
osoba o moguc¢nosti koristenja komunikacijskih ure-
daja koji mogu registrirati kretanje i alarmirati na
zahtjev korisnika u sluc¢aju nezgode, vise od polovice
ispitanika nije znalo za takvu mogucénost.

U istrazivanju ispitanici su trebali odgovoriti na pitanja
vezana uz informiranost o postupcima i posljedicama
pada i ozljeda kako bi se dobio uvid u znanje o tom
problemu. Od 12 pitanja ispitanici su odgovorili to¢no
na 7,33 pitanja, te se moze zaklju¢iti da razina informi-
ranosti nije dovoljna i postoji potreba za edukacijom.

Najmanje to¢nih odgovora ispitanici su dali o mje-
stu pada u kudi. Najvedi dio ispitanika smatra da je to
kupaonica, dok je 1/4 ispitanika znala da je to dnevni
boravak/soba.

Kod pitanja o utjecaju lijekova za krvni tlak i ecer
na povecan rizik za pad svega 1/4 ispitanika je zna-
lo to¢an odgovor. Ranijim istrazivanjima utvrdena je
znacajnost utjecaja lijekova na rizik za pad (13). Ovo
upucuje na potrebu dodatnog informiranja pacijenta o
ucincima lijekova, osobito onih iz skupine antihiper-
tenziva, sedativa, diuretika i antidijabetika, za koje je
utvrdeno da povecavaju rizik za pad.

Malo vise od polovine ispitanika nije znalo da je pad
znacajan uzrok smrti u starijoj zivotnoj dobi, $to uka-
zuje na potrebu pridavanja vece vaznosti i naglasava-
nja mogucih fatalnih posljedica pada u toj dobi. U RH
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od pada i posljedica pada godi$nje umre vise od 1000
starijih osoba. Stopa smrtnosti zbog pada kod starijih
osoba iznosi 135/100.000 (14). Ispitanici su sli¢no zna-
nje pokazali i kod pitanja o naj¢e§¢em uzroku pada.
Vise od polovice ispitanika smatralo je da je vrtoglavi-
ca najce$¢i uzrok pada, dok je 42,3 % ispitanika znalo
koji su ¢imbenici u okolini najc¢es¢i uzrok pada. Ovo
upucuje na potrebu naglasavanja vaznosti prikladnog
prostornog uredenja doma i uklanjanja prepreka koje
otezavaju kretanje. Prema rezultatima Cochrane stu-
dije procjena i prilagodba okoli$nih uvjeta u kudi je
smanjila rizik za pad kod tre¢ine ispitanika. Medutim,
intervencije moraju biti vi§estruke i usmjerene na dru-
ge unutarnje i vanjske ¢imbenike pada (15).

Kod pitanja o koristenju pomagala u slu¢aju nestabil-
nosti i nesigurnosti ve¢ina ispitanika je navela da ih
je potrebno koristiti svakodnevno, medutim treba na-
glasiti da ¢ak 1/3 ispitanika smatra kako ih treba kori-
stiti samo za kretanje izvan doma. Slican udio to¢nih
odgovora ispitanici su dali vezano uz najcesée mjesto
pada, znali su da je to kuca/stan. Da tjelovjezba sma-
njuje rizik za pad zna vedina ispitanika, dok su ispitanici
u Australiji u nesto ve¢em omjeru na isto pitanje dali
potvrdan odgovor (10). Znacajan dio ispitanika nije
znao da tjelovjezba smanjuje rizik za pad te ovo potice
na potrebu razvijanja i uklju¢ivanja specifiénih pro-
grama vjezbanja kao preventivne mjere u sprje¢avanju
pada u starijoj Zivotnoj dobi.

Najveci udio to¢nih odgovora ispitanici su imali na pi-
tanje o vaznosti paznje i izbjegavanja naglih promjena
polozaja i kretanja. Vrlo dobru razinu znanja ispitanici
su imali o rizi¢nim ¢imbenicima za pad te o utjecaju
alkohola na pad.

Analizirana je znacajnost razlike u razini znanja (to¢-
nost odgovora) s obzirom na dob ispitanika, obrazova-
nje, spol, iskustvo pada i u odnosu na ¢injenicu s kim
ispitanici zive. Nije utvrdena znacajna razlika s obzi-
rom na dob, spol i iskustvo pada. Medutim, utvrdena
je statisticki znacajna razlika u razini to¢nih odgovora
s obzirom na ¢injenicu s kim ispitanik zivi i u odnosu
na razinu obrazovanja (p = 0,007). Ispitanici koji ima-
ju viSu razinu obrazovanja, kao i oni koji zive s brac-
nim partnerom, imaju najvi$e to¢nih odgovora, dok je
najniza razina informiranosti kod ispitanika koji Zive
sami (p = 0,022).

Nuzno je spomenuti manjkavosti istrazivanja. Prvo
je nepostojanje validiranog upitnika kojim bi se mo-
gli prikupiti podaci s visokom razinom usporedivosti
s rezultatima drugih istrazivanja. Drugo je ¢injenica
da je udio starijeg stanovni$tva u nasem drustvu sve
vedi pa je anketirani broj ispitanika, premda statisticki
dostatan, mogao biti ve¢i $to bi moglo biti uc¢injeno u
opseznijem istrazivanju ovog problema.
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ZAKLJUCAK

Padovi u starijoj zivotnoj dobi su veliki drustveni pro-
blem. Broj starijih osoba, osobito u europskim zemlja-
ma, znacajno se povecao, a takav trend prati i Repu-
blika Hrvatska. Mnogobrojne fizioloske i patoloske
promjene koje se javljaju u starijoj zivotnoj dobi te po-
limedikacija veliki su rizik za pad. Navedene promjene
su veliki izazov za zdravstveni sustav i zahtijevaju pri-
lagodbu i potrebu ciljanog usmjeravanja intervencija
na sprjecavanje nastanka nezeljenih dogadaja kao $to
su pad i ozljede.

Provedenim istrazivanjem potvrdeno je da su starije
osobe informirane o postupcima i posljedicama pada.
Medutim, utvrdena razina informiranosti upucuje na
potrebu ulaganja daljnjih napora u smjeru unaprjede-
nja razine obavijestenosti o prevenciji posljedica pada
i ozljeda. Istrazivanjem nije utvrdena statisticki zna-
¢ajna razlika u razini informiranosti u odnosu na dob i
spol ispitanika. Utvrdena je znacajna razlika u odnosu
na razinu obrazovanja, gdje najvi$u razinu znanja ima-
ju ispitanici s visokim obrazovanjem. Suprotno oceki-
vanjima, istrazivanje je pokazalo da nije bilo znacajne
razliku u razini informiranosti starijih osoba u odno-
su na iskustvo pada. To ukazuje na potrebu ciljanog
planiranja nacina edukacije starijih osoba vezano uz
postupke koji sprjecavaju pad.

Znacajna razlika je utvrdena kod ispitanika koji zive
s bra¢nim partnerom ili obitelji u odnosu na one koji
zive sami. Navedeni rezultat govori u prilog utjecaju
okoli$nih ¢imbenika na razinu informiranosti starijih
osoba. Dobiveni rezultati upucuju na potrebu eduka-
cije ne samo starijih osoba ve¢ i njihovih ¢lanova obi-
telji i opcenito drustva. Postojec¢i programi usmjereni
na sprjecavanje pada i ozljeda ve¢inom su temeljeni
na pisanim materijalima, slabo zastupljeni u mediji-
ma te nisu dovoljno razradeni. Postoje¢e informacije
u njima su korisne, ali o¢ito nedovoljno atraktivne i
prilagodene starijoj populaciji. Preventivne postup-
ke je potrebno usmjeriti ponajprije na izradu alata za
procjenu rizika za pad, a intervencije $to vise individu-
alizirati i usmjeriti na unutarnje i vanjske ¢imbenike
rizika. Svi zdravstveni radnici moraju biti svjesni svoje
obrazovne uloge u zdravstvenom sustavu i prilagoditi
aktivnosti i njihove sadrzaje potrebama i osobitostima
starijih osoba.
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SUMMARY

AWARENESS OF ELDERLY PERSONS ABOUT PROCEDURES IN FALL AND CONSEQUENCES OF
FALL

A. STASEVIC!, A. PRSKALO? D. ROPAC?, G. RAFAJ!, Z. STOJCIC!

"University of Applied Sciences, Study of Nursing, Bjelovar; °Zagreb West Health Center, Zagreb;
*Catholic University of Croatia, Department of Nursing, Zagreb, Croatia

Aim: The aim of the study was to determine the level of awareness of the elderly about the procedures and consequences
of falls and injuries. Subjects and Methods: The survey was conducted as a cross-sectional study using a questionnaire
and included 220 respondents aged =65, living in their own households. Results: The mean age of the respondents was
79.20 years (men 35.5%, women 64.5%). Study results revealed that 49.9% of them had sustained fall in the previous year.
Information on fall prevention procedures received 50.9% of them (31.4% by a nurse). There was no statistically significant
difference in the level of information according to age (p=1.69, p>0.05), gender (p=0.497, p>0.05), and experience of fall
(p=0.302, p>0.05). There was a significant difference in the variable of the level of education (p=0.007, p<0.05), and in relation
to the fact with whom they lived (p=0.022, p<0.05). Respondents with higher education and those who did not live alone
had a higher level of knowledge compared to respondents with lower education and singles. Conclusion: No significant
difference was found in information about the procedures and consequences of the fall according to age, gender, and
experience of fall, while a significant difference was found according to the level of education and circumstances in which
the respondent lived. The established level of information indicated the need to further upgrade the knowledge and increase
the awareness of older people about the procedures and consequences of fall.

Key words: elderly, accidental falls, knowledge
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POSTOPERACIJSKA TROMBOCITOZA U KLINICKOJ PRAKSI
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Trombocitoza je stanje poviSenog broja trombocita u perifernoj krvi. Normalan broj trombocita krece se u rasponu od
150x109/L do 450x109/L, a poviSenom vrijednoS¢éu smatramo onu iznad 450x109/L. Regulacija proizvodnje trombocita
temelji se na proizvodnji trombopoetina, faktora rasta i stimulacije megakariocita, koji se u odgovoru na smanjeni broj
trombocita izlu€uje iz jetre, i u manjem dijelu iz bubrega, te dovodi do stimulacije kostane srzi. Suprotno tome, kod
poviSenog broja trombocita stvaranje trombopoetina je blokirano povratnom spregom, te je u normalnim uvjetima odnos
broja trombocita i trombopoetina obrnuto proporcionalan. Medutim, na ovaj proces utjecu i brojni drugi faktori osim samog
broja trombocita. U stanjima s upalnim zbivanjima u organizmu, traumi, tumorima, moze doc¢i do pojacanog stvaranja
trombopoetina i sekundarne trombocitoze. Zbog sli¢nosti u gradi eritropoetina i trombopoetina ¢esto se kod osoba s
anemijom moze pronaci sekundarna trombocitoza kao odgovor na smanjenu razinu hemoglobina. Zbog svega navedenog
¢ini se kako trombocitoza moze imati brojne uzroke, te je njihovo ispravno prepoznavanje osnova za lije¢enje i kontrolu

ovoga stanja.

Kljucne rijeci: trombocitoza, trombopoetin, primarna i sekundarna trombocitoza, postoperacijsko stanje

Adresa za dopisivanje:  Prim. dr. sc. Inga Mandac Smoljanovi¢, dr. med.

Zavod za hematologiju
Klini¢ka bolnica Merkur
Zajceva 19

10 000 Zagreb, Hrvatska
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UvVOD
Definicija i podjela trombocitoza

Trombocitoza je stanje povisenog broja trombocita u
perifernoj krvi. S obzirom na etiologiju, trombocitozu
mozemo podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primar-
na ili klonalna trombocitoza je posljedica mijeloproli-
ferativnih i mijelodisplasti¢nih bolesti kostane srzi gdje
inicijalno dolazi do ekscesivne trombopoeze, a pretpo-
stavlja se da je uzrokovana mutacijama gena signalnih
puteva odgovornih za rast i diferencijaciju krvnih sta-
nica. S druge strane, sekundarna ili reaktivna trombo-
citoza nastaje kao posljedica nekog drugog stanja kao
$to je infekcija, upala, trauma, maligna bolest ili stre-
sni dogadaj poput kirurskog zahvata. U tom slucaju do
povecane trombopoeze dolazi posredstvom reaktana-
ta akutne faze poput fibrinogena, C-reaktivnog protei-
na i interleukina 6, koji stimuliraju lu¢enje trombopo-

etina. Na primjer, proupalni citokin IL-6 ovaj u¢inak
postize poviSenjem razine hepati¢ne trombopoetinske
mRNA te posljedi¢no porastom trombopoetina u krvi
(1). Neki od naj¢esc¢ih uzroka trombocitoze navedeni
su u tablici 1. Kod razlikovanja primarne i sekundarne
trombocitoze u laboratorijskim nalazima, broj trom-
bocita i koli¢ina trombopoetina nisu se pokazali kao
potpuno vjerodostojni, te je potrebno uzeti u obzir
dodatne laboratorijske nalaze (2-4). Naime, povienje
koncentracije reaktanata akutne faze, C-reaktivnog
proteina i fibrinogena, kao i povi$ena sedimentacija
idu u prilog sekundarnoj trombocitozi, dok s druge
strane povisenje enzima laktat-dehidrogenaza (LDH)
je ucestalije kod klonalne trombocitoze. Kada bismo
se sluzili proto¢nom citometrijom, uo¢ili bismo kako
je kod reaktivne trombocitoze broj nezrelih megaka-
riocita vec¢i nego kod klonalne, $to moze ujedno biti i
faktor rizika za tromboembolijske komplikacije (5.6).
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Tablica 1.
Uzroci primarne i sekundarne trombocitoze

Uzroci primarne trombocitoze

Uzroci sekundarne trombocitoze

Esencijalna trombocitemija

Kirurski zahvati (ozljeda tkiva)

Policitemija rubra vera

Trauma

Primarna mijelofibroza

Upala

Kroni¢na mijeloicna leukemija

Splenektomija/ hiposplenizam

Mijelodisplazija s del(5)

Infekcije

Mijelodisplazija s prstenastim

Nedostatak Zeljeza

sideroblastima

Maligni tumori

Trombocitoza je Cest nalaz u klini¢koj praksi, a veéi-
nom se otkrije sluc¢ajno, pri rutinskoj pretrazi krvne
slike ili, primjerice, u preoperacijskoj obradi pacijena-
ta. Tromboza je ve¢inom sekundarna i stabiliziranjem
primarnog stanja dolazi i do normalizacije broja trom-
bocita. Rjede je klonalne prirode, §to moze upudivati
na primarnu hematolosku bolest i zahtijeva daljnju
obradu i pracenje hematologa. Trombocitozu se ¢esto
moze susresti u postoperacijskom razdoblju i u velikoj
je vecini slucajeva sekundarne etiologije. Medutim,
ponekad je bitno razluciti o kojoj se vrsti tromboci-
toze radi i procijeniti postoji li rizik od krvarenja ili
tromboembolijskih incidenata (3,8).

U ovom c¢lanku ¢emo se zbog toga ponajvise orijenti-
rati na sekundarnu trombocitozu i na nalaz povi$enog
broja trombocita nakon kirurs$kog zahvata.

Postoperacijska trombocitoza

Najcesce istrazivane komplikacije kod postoperacij-
ske trombocitoze su tromboza i krvarenja. Tromboze
su, kao i krvarenja, ¢e$¢e kod primarne trombocitoze
zbog narusene funkcije trombocita, dok su obje kom-
plikacije rjede kod reaktivne trombocitoze (3,7).

Najcesce je i trombocitoza s brojem trombocita do
1000 x 10%/L benigno stanje, ali stvarna povezanost
ovog stanja s komplikacijama tromboze i krvarenja jo$
nije u potpunosti jasna (8).

Ipak, smatra se kako su komplikacije rijetke ¢ak i kada
je porast trombocita vec¢i od 1000 x 109/L°. Nizozem-
ski autori su to detaljnije definirali, te smatraju kako
odrasle osobe s reaktivnom trombocitozom bez do-
datnih rizi¢nih faktora za trombozu nemaju povecani
rizik za tromboembolijske komplikacije. Iznimka su
osobe sa sekundarnom trombocitozom i nemijelopro-
liferativnim zlo¢udnim bolestima koje imaju povecani
rizik za tromboemboliju (10).

Neki autori opisuju kako se porast broja trombocita
moze pojaviti u prethodno zdrave osobe, bez drugih
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znacajnih patoloskih nalaza pri preoperacijskoj obra-
di. Primjerice, Madaan i sur. opisuju slu¢aj muskarca u
dobi od 26 godina koji je podvrgnut operaciji hernije
ingvinalnog podru¢ja. Rutinska postoperacijska kon-
trola krvne slike otkrila je povi$en broj trombocita koji
je okarakteriziran kao posljedica operacije i preporu-
¢ena je antitrombotic¢ka profilaksa uz pracenje da bi
drugog postoperaxcijskog dana pacijent razvio veliki
hematom skrotalnog podrucja nakon ¢ega je ucinjena
eksploracija krvi i ugrusaka, ali bez nadenog mjesta
aktivnog krvarenja. Takoder, peti postoperacijski dan
pacijent primjec¢uje modrice u desnom ingvinalnom
podrudju nakon ¢ega se rana inficira. Nakon antibi-
otske terapije, nastavka antitrombotic¢ke profilakse i
pracenja koagulacijskih testova, pacijent je otpusten,
a broj trombocita se normalizirao unutar 20 dana. Po-
stavlja se pitanje koliki je rizik od komplikacija uzro-
kovanih pove¢anim brojem i disfunkcijom trombocita
i je li potrebno takvog pacijenta podvrgnuti terapiji.
Brojni autori se slazu kako reaktivna trombocitoza
nije rizi¢ni faktor za tromboembolijske komplikacije
i da su one izrazito rijetke (9-11).

Postoje studije koje ukazuju da povecan broj trombo-
cita moze biti indikator postoperacijskih komplikaci-
ja te su istrazivanje prosirili na sve komplikacije, a ne
samo na pojavu tromboze ili krvarenja (12,13).

Jedna studija proucavala je postoperacijski porast
trombocita i njenu korelaciju s ishodom najces¢ih
uroloskih operacija: radikalne cistektomije, perkuta-
ne litotripsije i nefrektomije (12). Pokazano je kako
je znacajno vise komplikacija bilo kod pacijenata koji
su razvili trombocitozu nakon operacije u usporedbi s
onima koji ju nisu razvili. Ozbiljne komplikacije dija-
gnosticirane su u 90 % pacijenata s postoperacijskom
trombocitozom. Najces¢e komplikacije bile su urosep-
sa, hemoragija i tromboembolija (12).

Nova studija pokazala je kako postoji i pozitivna kore-
lacija izmedu trombocitoze i razvoja postoperacijskih
komplikacija nakon kolorektalne operacije. Kompli-
kacije su podijelili na medicinske (atelektaze, pleural-
ne efuzije, infekcija donjeg dijela respiratornog trakta,
konsolidacija, pulmonalna embolija i duboka venska
tromboza) i kirurske (ileus, opstrukcija tankog crije-
va, kolekcije, dehiscijencija anastomoza, perforacija i
hernija). Komplikacije su bile znatno ¢es¢e kod paci-
jenata s trombocitozom: 44 % ih je razvilo medicinske
komplikacije, a samo 20 % s normocitozom; kirurske
komplikacije imalo je 64 % osoba s trombocitozom, a
samo 15,8 % s normocitozom (13).

Ova povezanost trombocitoze i kirurskih komplika-
cija pripisuje se djelovanju proupalnih citokina poput
interleukina 1 (IL-1), interleukina 6 (IL-6) i interleu-
kina 11 (IL-11) koji uzrokuju reaktivnu trombocitozu
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te nutrijentima bogati edem u podrucju kirurske rane
koji je idealno mjesto za razvoj infekcije.

Iako je postoperacijska trombocitoza ¢esto smatrana
slu¢ajnim nalazom, navedene studije pokazuju kako
bi ona u nekim slucajevima doista mogla biti jedan
od pokazatelja postoperacijskih komplikacija. Ipak,
mogucénost koristenja broja trombocita kao indikatora
upale, infekcije ili drugih komplikacija nakon opera-
cije ovisit ¢e o budu¢im studijama koje bi trebale de-
taljnije testirati specifi¢cnu povezanost postoperacijske
trombocitoze s pojedinim komplikacijama.

Operacijski rizik u osoba s primarnom
trombocitozom

Policitemija rubra vera i esencijalna trombocitemija
su kroni¢ne mijeloproliferativne bolesti koje imaju
povecani rizik za arterijsku i vensku trombozu i krva-
renje. Poremecaji u mikrovaskularnoj cirkulaciji kod
pacijenata s policitemijom verom (PV) i esencijalnom
trombocitemijom (ET) moze se pojaviti ve¢ kada broj
trombocita prijede 450x 10°/L. Paradoksna pojava
krvarenja pojavljuje se kada je broj trombocita izme-
du 1000 i 2000 x 10%/L, a razlog tome je steCeni von
Willebrandov sindrom tipa 2. Ovaj sindrom nastaje
zbog povecanog uklanjanja najve¢eg multimera - von
Willebrandova faktora iz plazme, $to je trombocitima
posredovana interakcija (14).

Smatra se kako su kirurske operacije u ovih pacijena-
ta rizi¢ni faktor za trombozu i krvarenje, iako postoji
nedovoljno podataka da bismo to mogli sa sigurnos$¢u
tvrditi (15). Koliko su ceste komplikacije nakon ope-
racija u pacijenata s PV i ET istrazivali su talijanski
znanstvenici u retrospektivnoj analizi (15). Veliki po-
stotak operacija u ovih pacijenata bio je kompliciran
vaskularnom okluzijom (7,7 %) ili masivhom hemo-
ragijom (7,3 %). Ove komplikacije nastale su unato¢
¢injenici da je 74 % pacijenata bilo lijeceno citoreduk-
cijskom terapijom i flebotomijom prije operacije te su
broj trombocita, bijelih krvnih stanica i hematokrit
bili poviseni u vrijeme operacije u samo malog broja
pacijenata (15).

Ponekad pacijenti s ET i PV mogu biti bez simptoma
unato¢ ekstremnoj trombocitemiji (broj trombocita
vedi od 1000 x10°/L), a kirurski zahvat moze uzroko-
vati prve klinicke manifestacije.

Opisan je slucaj bolesnika s policitemijom rubrom ve-
rom kod kojeg je nakon elektivne operacije popravka
velike aneurizme desne a. subklavije doslo do krvare-
nja na mjestu operacije. Krvni parametri prije operaci-
je uspjesno su bili kontrolirani osim broja trombocita
koji su iznosili 2000 x 10°/L, a zatim nakon operacije
porasli na 3000 x 10%/L. Primijenjena je trombocitofe-

reza i intravenska infuzija citarabina te se nakon toga
broj trombocita znacajno smanjio, a pacijent se dalje
oporavio bez novih komplikacija (16).

Kod pacijenata s esencijalnom trombocitozom potre-
ba za citoreduktivnom terapijom se temelji na njiho-
vom riziku za tromboemolijske komplikacije. Rizik se
procjenjuje prema prija$njim trombozama, prisutno-
sti JAK2 V617F mutacije, dobi ve¢oj od 60 godina i
kardiovaskularnim rizicima i prema tim rizicima kla-
sificiraju se u 4 kategorije: vrlo niski, niski, srednji i
visoki rizik. Kod pacijenata s policitemijom verom se
rizik procjenjuje prema tome ima li pacijent vise od
60 godina te ima li u povijesti bolesti trombozu. Ako
je ispunjen jedan od tih uvjeta, pacijentu se pripisuje
citoreduktivna terapija (17). MoZemo primijetiti kako
trombocitemija nije uvrstena u rizi¢ne faktore te broj
trombocita ne odreduje primjenu citoredukcijskne te-
rapije u ovih pacijenata. Ipak razli¢iti autori smatraju
kako se broj trombocita svakako treba sniziti na nor-
malnu vrijednost preoperacijski, osobito ako se radi o
kardiovaskularnim operacijama (16,18).

Ekstremna trombocitoza

Stanje na koje posebno treba obratiti pozornost je ek-
stremna trombocitoza zbog moguéih komplikacija.
Ekstremna trombocitoza opisuje se kao broj trombo-
cita ve¢i od 1000 x10°/L, a nekoliko studija proucavalo
je njezinu etiologiju.

Retrospektivna analiza koja ukljucuje 280 pacijenata
s ekstremnom trombocitozom, pokazala je da je re-
aktivna trombocitoza bila uzrok u 82 % pacijenata,
a hematoloski maligniteti 14 % (3). Nova studija iz
2019. naglasava kako su uzroci ekstremne trombocito-
ze u najvecem broju slucaja multifaktorski (79 %), sto
znaci da je vecina pacijenata imala vie uzroka koji su
pridonijeli povecanju broja trombocita (19). Kirurske
komplikacije (54 %) i hematoloski maligniteti (28 %)
su se pokazali kao dva najcesca uzroka, a 12,5 % pa-
cijenata imalo je novodijagnosticiranu malignu bolest
- ponajvise mijeloproliferacijske neoplazme (19). Iako
se etiologija razlikuje u razli¢itim studijama, iz ovih
podataka mozemo uociti kako ekstremna trombocito-
za moze biti pojava nakon operacije te je bitno znati
na adekvatan nacin procijeniti rizik za komplikacije u
tim situacijama, a prema tome i lijeciti ovo stanje kada
je to potrebno.

Ekstremna trombocitoza povezuje se s povecanim
rizikom za vensku trombozu, arterijsku trombo-
zu, krvarenja i vazomotorne simptome. Ipak, pojava
komplikacija znatno ovisi radi li se o primarnoj ili re-
aktivnoj trombocitozi - rjede se dogadaju kod reaktiv-
ne trombocitoze, a ¢eSée kod primarne trombocitoze
(11,20,21). Studija iz 1985. analizirala je 129 slucaja
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ekstremne trombocitoze te je tromboza u tih pacijena-
ta nastupila u samo malom broju (20). U ovoj studiji
nije bila velika razlika izmedu ucestalosti tromboze
u pacijenata s primarnom (5 %) i reaktivnom trom-
bocitemijom (4 %), ali se zato u drugoj, ve¢ spome-
nutoj studiji, tromboza ces¢e dogodila u pacijenata
s primarnom trombocitozom (3,20) (24 % u osoba s
mijeloproliferativnim bolestima, 1 % s reaktivnom
trombocitozom).

Krvarenje, druga bitna komplikacija ekstremne trom-
bocitoze, u studiji iz 1985. bilo je znacajno ¢esce u pa-
cijenata s ekstremnom trombocitozom i mijeloproli-
feracijskm bolestima (36 %) u odnosu na ekstremnu
trombocitozu uzrokovanu sekundarnim uzrokom (4
%). Ova paradoksna komplikacija ekstremne trom-
bocitoze kod pacijenata s mijeloproliferativnim bo-
lestima nastaje zbog povecanog uklanjanja najveceg
multimera von Willebrandova faktora iz plazme, $to je
trombocitima posredovana interakcija. Ovaj fenomen
primijecen je i kod sekundarne trombocitoze, ponajvi-
$e kod splenektomiranih pacijenata kod kojih je najée-
$¢e asimptomatski (22).

U najvecem broju slucajeva uzrok ekstremne trombo-
citoze je jasan te ekstenzivna dijagnostika za maligne
bolesti nije potrebna osim ako na to ne ukazuju drugi
znakovi i simptomi. Analizu kostane srzi savjetuje se
napraviti samo onda kada su iskljuceni glavni uzroci
kao $to su nedavna operacija, aktivna infekcija, sple-
nektomirani pacijent ili postojeca mijeloproliferacij-
ska bolest (19).

LIJECENJE

U terapiji postoperacijske trombocitoze potrebno je
svakom pacijentu pristupiti individualno i procijeniti
stvarni rizik za komplikacije. Dobra anamneza, klinic-
ki pregled i interpretacija postojecih nalaza temelj je
utvrdivanja rizika, moguc¢ih komplikacija i potrebe za
terapijom.

Terapijske moguénosti za snizavanje broja tromboci-
ta ukljuc¢uju antineoplasti¢ne lijekove i trombocito-
ferezu. Bududi da je u velikoj vedini slu¢ajeva porast
trombocita sekundarne etiologije i pacijenti nemaju
dodatnih rizi¢nih faktora za tromboemoliju, dovoljno
je pratiti njihovo klini¢ko stanje, ¢ak i u slucaju ek-
stremne trombocitoze (10). U slucaju da krvarenje ili
tromboza nastanu kao komplikacija ekstremne trom-
bocitoze potrebno je odmah zapoceti s lije¢enjem koje
¢e sniziti broj trombocita. Citarabin, antineoplasti¢ni
lijek koji djeluje putem inhibicije sinteze DNK, djelu-
je brzo te se moze kombinirati s trombocitoferezom
kako bi se smanjio broj trombocita i odrzao na sni-
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zenoj razini tijekom sljede¢ih 1-2 tjedna. Ovakav pri-
stup je Cesto potreban za prevenciju hemoragijskih i
trombotickih dogadaja povezanih s hitnim kardiova-
skularnim intervencijama (16). Trombocitofereza je
vrlo ucinkovita, ali je rezervirana primarno za sluca-
jeve u kojima zbog mijeloproliferacijske bolesti dolazi
do klonalne trombocitoze te posljedi¢ne tromboze ili
krvarenja (9).

Kod krvarenja je potrebno prekinuti primjenu an-
titrombocitnih i antikoagulantnih lijekova, a ako se
sumnja na ste¢enu von Willebrandovu bolest, potreb-
no je sniziti trombocite aferezom ili citoreduktivnom
terapijom $to je obi¢no dovoljno za redukciju krvare-
nja.

TROMBOCITOZA I COVID-19

U COVID-19 infekciji ¢e$¢e se uocava trombocitope-
nija, nego trombocitoza.

Rezultati retrospektivnih studija ukazuju da bole-
snici s ve¢im brojem trombocita imaju duze trajanje
simptoma COVID-19 infekcije, intenzivniji udinak
COVID-19 na mijelopoezu, upalne parametre s vi$im
leukocitima, CRP-om i D-dimerima, ali niZom razi-
nom feritina i IL-6.

Trombocitoza je povezana s boljim ishodom od infek-
cije, manjom potrebom za mehani¢kom ventilacijom,
manjim rizikom teskih bakterijskih sepsi i manjom
smrtnosti (23,24). Pojavnost dubokih venskih trom-
boza kod COVID-19 bolesnika s trombocitozom je
visa, kao i kod bolesnika s esencijalnom trombocite-
mijom, alije duze prezivljenje.

Prezivljenje bolesnika s kroni¢nim mijeloproliferativ-
nim bolestima i COVID-19 infekcijom, najlosije je u
bolesnika s mijelofibrozom (MF) u odnosu na bole-
snike s esencijalnom trombocitozom (ET) i policite-
mijom rubra vera (PRV) (23-25).

Ukidanje ruksolitiniba kod bolesnika s MF dovelo je
do veceg mortaliteta. Nekoliko je razloga navedeno u
literaturi: strah od mogucih interakcija lijekova s ruk-
solitinibom, strah od nuspojava ruksolitiniba, slaba
komunikacija nadleznih lije¢nika u COVID-odjelima
i hematologa.

S obzirom na poznati sindrom ustezanja ruksolitini-
ba koji rezultira citokinskom olujom kod bolesnika sa
popratnom COVID-19 infekcijom moze do¢i do fatal-
nih klini¢kih komplikacija i multiorganskog zatajenja
(24). Ruksolitinib se, prema trenutno vazeéim prepo-
rukama stru¢nih hematologkih drustava, ne ukida kod
bolesnika sa MF i COVID-19 infekcijom (23,24).
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Bolesnici s ET imaju poviSen rizik venskih tromboza
uz COVID-19, ali duze prezivljenje nego bolesnici s
mijelofibrozom. Sli¢no je nedavno objavljeno kako
bolesnici s reaktivnim trombocitozama u sklopu CO-
VID infekcije, a bez mijeloproliferacijskih neoplazmi
imaju takoder povisen rizik za venske tromboemboli-
je, ali dsuze prezivljenje (25).

ZAKLJUCAK

Nalazi postoperativne trombocitoze su vrlo Cesto se-
kundarne etiologije, te su u vecini slucajeva sluc¢ajan
nalaz koji se normalizira u sljede¢ih nekoliko dana
nakon operacije i ne zahtijeva profilaksu ni lijecenje.
Medutim, u rijetkim slucajevima pacijenti mogu imati
povedan rizik za tromboembolijske komplikacije, te
bi se tada svakako valjalo razmotriti antitromboticku
profilaksu. Druga komplikacija je krvarenje uzrokova-
no smanjenom funkcijom nezrelih trombocita. Kod
manjeg broja pacijenata trombocitoza moze biti klo-
nalna, u sklopu hematoloskih maligniteta, te je u tom
slu¢aju potreban savjet hematologa i terapija kojom
bi se snizio broj trombocita te smanjio rizik za trom-
bozu, ali i krvarenje. Ako ipak dode do trombotickog
dogadaja, postupa se po ve¢ postoje¢im protokolima
za takva stanja koji uklju¢uju i sistemsku antikoagu-
lantnu terapiju. Kod krvarenja je potrebno primijeniti
trombocitoferezu ili eventualno citoreduktivnu tera-
piju u svrhu uklanjanja disfunkcijskih trombocita, a
svakako treba obustaviti ve¢ postoje¢u primjenu an-
titrombocitnih i antikoagulantnih lijekova. Vazno je
napomenuti i kako kod pacijenata s ve¢ postojecom
trombocitozom, najc¢e$¢e zbog mijeloproliferativne
bolesti, valja procijeniti rizik za intraoperacijske i po-
stoperacijske komplikacije te primijeniti gore navede-
ne terapije u svrhu normalizacije stanja.

Postavlja se i pitanje trombocitoze kao prediktora ne-
kih drugih postoperacijskih komplikacija, kako je ra-
nije navedeno, ali su potrebne daljnje studije koje bi
potvrdile takvu povezanost.
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SUMMARY

POSTOPERATIVE THROMBOCYTOSIS IN CLINICAL PRACTICE

A. MILICEVIC!, M. MILANOVIC!, I. MANDAC SMOLJANOVIC!?

"University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb; *°Merkur University Hospital, Department of Hematology,
Zagreb, Croatia

Thrombocytosis refers to a condition of elevated platelet count in peripheral blood. The normal platelet count ranges from
150x109/L to 450x109/L, and an elevated value is considered to be above 450x109/L. Regulation of platelet production is
based on the production of thrombopoietin, a growth factor and stimulation of megakaryocytes, which in response to reduced
platelet count is excreted from the liver, and to a lesser extent from the kidneys, and leads to bone marrow stimulation. In
contrast, at elevated platelet counts, thrombopoietin production is blocked by feedback, and under normal conditions, the
platelet to thrombopoietin ratio is inversely proportional. However, this process is influenced by a number of factors other
than the platelet count itself. In conditions with inflammatory events in the body, trauma, tumors, there may be increased
production of thrombopoietin and secondary thrombocytosis. Due to similarities in the structure of erythropoietin and
thrombopoietin, secondary thrombocytosis can often be found in people with anemia in response to decreased hemoglobin
levels. Because of all the above, it is likely that thrombocytosis can have a number of causes, and their proper recognition

is the basis for the treatment and control of this condition.

Key words: thrombocytosis, thrombopoietin, primary and secondary thrombocytosis, postoperative condition
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KIRURSKI ZAHVATI U PARTIZANSKOJ BOLNICI FRANJA
1944-1945

DUBRAVKO HABEK

Hrvatsko katolicko sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

Iz saduvanoga operacijskog protokola i osobnih zabiljeSki ratnoga kirurga dr. Francija Derganca dobiven je uvid u
ratnokirurski pobol, kirurSke zahvate, anestezijske postupke i pomor u Slovenskoj vojno—-partizanskoj bolnici Franja,
ucinjene od 23. rujna 1944. do travnja 1945. godine. U¢injeno je 255 kirurskih zahvata (incizija i drenaza, imobilizacija i
ekstenzija udova i revizije ratnih rana, 17 amputacija, 4 kraniotomija, 8 enukleacija oka, 14 torakocenteza i torakotomija,
7 laparotomija sa zbrinjavanjem ozljeda unutrasnjih organa, 12 arterijektomija i ligatura velikih arterija, 7 ekstrakcija zuba,
6 nekrektomija, 4 osteotomije, 2 osteosinteze femura, 3 apendektomije i drugih operacija. KoriStene su inhalacijska op¢a
anestezija (Kellen / kloretil, eter, eter + Kellen), op¢a intravenska pentotalom, kombinirana opc¢a intravenska s inhalacijskom
eterom, te lokalna infiltracijska novokainska anestezija. Vrste kirurSkih zahvata i anestezije u ratnim partizanskim bolnicama
tijekom Il. svjetskoga rata izravno su povezane s kirurzima koji su slozene operacije iz opce i ratne kirurgije mogli izvesti i

ne razlikuje se od postojecih gradskih bolnica, sto je izravno utjecalo na bolni¢ki pomor.

Kljucne rijeci: Il svjetski rat, ratna kirurgija, partizanske bolnice

Adresa za dopisivanje:  Prof. prim. dr. sc. Dubravko Habek, dr. med.
Hrvatsko katoli¢ko sveuciliSte u Zagrebu

llica 242
10 000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: dhabek@unicath.hr

UvOD

Slovenska vojno-partizanska bolnica Franja (SVPB
Franja) podignuta je u gotovo nedostupnom podrucju
klisure Pasice u Dolenjim Novakima pokraj Cerkna,
u dnu kanjona potoka Cerins¢ica. Nakon kapitulaci-
je Italije jeseni 1943. godine i potrebe za ustrojstvom
konspirativne bolnice done$ena je odluka za njenu iz-
gradnju, pa je pouzdani seljak Janez Peternelj ukazao
na skriveno i nedostupno mjesto podobno za takvu
bolnicu. Dr. Viktor Vol¢jak (1913.-1987.) bio je prvi li-
je¢nik koji je u studenom 1943. godine vodio izgradnju
prve bolnicke zgrade i postao njezin prvi upravnik, a
prvi su ranjenici primljeni u jednu baraku 23. prosinca
1943. Njega je u sijecnju 1944. godine naslijedila dr.
Franja Bojc Bidovec (1913.-1986.), poslijeratna gine-
kologinja, koja je bolnicu najdulje vodila i po kojoj je
ona dobila ime, a posljednji upravnik bolnice bio je dr.
Franc Podkoritnik Ocka (1,2). Za vrijeme vodenja bol-

nice dr. Franje, ¢etrnaest drvenih kucica postavljeno je
na dnu i postrance kanjona: sobe za ranjenike i oso-
blje, operacijska dvorana, elektrana, kuhinja, ostava,
priru¢na ljekarna, soba za rendgenski aparat, sobe za
oporavak invalida. Bolnica je djelovala od zime 1943.
do svibnja 1945. godine, a potom postala spomenik s
originalnim instrumentima (sl. 1.) i drugim priborom
do poplave 2007. godine koja ju je potpuno unistila,
no potom je obnovljena i danas je muzejski objekt.
Kirurg dr. Franci Derganc (1911.-1973.) sa svojom
ekipom, koju su, zbog nacina rada nazivali ,lete¢om
kirur$kom ekipom®, obilazio je partizanske bolnice u
okruzju i tamo izvodio sloZene kirurske zahvate, a naj-
vide se zadrzao u SVPB Franja, jer je ona bila sigurnija
bolnica za prihvat i zbrinjavanje ranjenika. O svojim
iskustvima napisao je knjigu u kojoj detaljno opisuje
svoju kirursku edukaciju, uvjete i okolnosti razvoja
ratne kirurgije na tom podrucju Slovenije, te kirurske
intervencije koje je izvodio (1,2).
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SL. 1. Sa¢uvana amputacijska pila iz bolnice Franja (Muzej
Cerkno), vlastita snimka (listopad 2020).

Brojni su djelatnici radili u bolnici, a najmanje je ipak
bilo zdravstvenih djelatnika. Uz spomenute, lije¢nici i
upravnici SVPB Franja kratko vrijeme bili su dr. Vla-
dislav Klein, dr. Edvard Pohar, stalna instrumentarka,
glavna medicinska sestra i ljekarnica bila je Lidija Zla-
toper, instrumentar i bolni¢ar Danilo Suligoj, a ostali
su bili priuceni bolnicari, $velje, tesari, strazari. Tecaje
za bolnicare u SVPB Franja odrzavali su dr. Bojc Bi-
dovec i dr. Derganc. Prema postoje¢im podatcima, u
sredi$njem odjelu SVPB Franja lije¢eno je 578 ranje-
nika i bolesnika te jo§ oko 300 laksih ranjenika u osam
manjih odjela bolnice koji su bili razmjesteni u okolici.
Udinjeno je 180 operacija, a umrlo je 60 ranjenih ili
bolesnih (2).

U ovom radu prikazani su istrazeni podatci o kirur-
$kim zahvatima i drugim ratnokirur$kim okolnostima
u SVPB Franja kao primjer ustrojstva i nuznosti ade-
kvatnog kirurSkog zbrinjavanja ratnih rana tijekom II.
svjetskoga rata.

MATERIJAL I METODE

Iz sacuvanoga operacijskog protokola (sl. 2) i osobnih
zabiljeski ratnog kirurga dr. Francija Derganca dobi-
ven je uvid u ratnokirurski pobol, kirurske zahvate,
anestezijske postupke i pomor u SVPB Franja u kojoj
je operirao vi$ekratno. Detaljno opisuje zahvate uci-
njene od 23. rujna 1944. do 31. prosinca 1944., te ne-
potpune podatke od sije¢nja do travnja 1945. godine
s ukupno ucinjenih 255 operacija za vrijeme njegova
djelovanja u SVPB Franja (1,3). Iz tih izvornih podata-
ka sacinjene su tablice s vrstama rana i pobola (tablica
1), vrste kirurskih zahvata (tablica 2) te vrste anestezije
(tablica 3). Nisu poznati podatci o u¢injemnim kirur-
$kim zahvatima od osnutka bolnice do rujna 1944. go-
dine, odnosno spomenutoga operacijskog protokola i
zapisa dr. Derganca.
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SL. 2. Iz operacijskoga protokola bolnice Franja, pisao dr.
Franci Derganc (3).

REZULTATI

Najces$ce ozljede zaprimljene i lije¢ene u SVPB Franja
bile su eksplozivne i strijelne ozljede gornjih udova,
potom donjih udova, strijelne i eksplozivne rane gla-
ve, oka, trbuha s multiplim ozljedama (66,7 %), frak-
ture udova (6,4 %) flegmone i plinske flegmone (0,8
%), potom komplikacije ratnih rana poput nekroza,
intraabdominalnih i ingvinalnih apscesa, osteomijeli-
tisa (tablica 1).

Tablica 1.
Dijagnoze lijecenih ranjenika i bolesnika u SVPB Franja od
23.9.1944. do 31. 12. 1944. godine.

Dijagnoza

Vulnus explosivum extr. inff. 6
Vulnus sclopetarioum extr. inff. 7
Vulnus explosivum extr. supp. 18
Vulnus sclopetarium extr. supp. 10

—_

Vulnus sclopetarium axilae

Vulnus explosivum / sclopetarium capitis 4
Vulnus sclopetarium colli cum abscessus 3
Vulnus explosivum oculi 7
Vulnus sclopetarium glutaei 1
Vulnus sclopetarium scroti et perinei 1

Vulnus sclopetarium abdominis cum abscessus (laesio hepatis, colonis) | 5

Vulnus sclopetarium thoracis 1
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Abscessus inguinalis 1
Erysipelas cruris phlegmonosa 1
Fractura cruris, humeri, femoris 10
Status febrilis sine operatione 1
Congelationes 2
Paraphymosis 1
Abscessus femoris 1
Abscessus glutaei post injectionem 1
Phlegmona 5
Appendicitis chronica 1
Osteomyelitis symphisae post v. sclop. 1
Osteomyelitis tibiae 1
Phlegmone emphysematosa 3
Abscessus cavi Douglasi post laparotomiam 1
Mastitis cum abscessus mammae 2

Kirurski zahvati slijedili su dijagnoze, pa je tako uci-
njeno 255 kirurskih intervencija, od ¢ega 104 u prvom
razdoblju i 151 u drugom, cetveromjese¢nom raz-
doblju, $to je vedi broj od postojeceg u literaturi koja
spominje 180 operacija (2). Tako je uc¢injeno najvise
incizija i drenaza, negdje i viSekratno (1/3 svih udi-
njenih zahvata) u oba razdoblja, potom imobilizacija
i ekstenzija udova i revizije ratnih rana. U¢injeno je
17 amputacija, 4 kraniotomija, 8 enukleacija oka, 14
torakocenteza i torakotomija (u drugom razdoblju),
7 laparotomija sa zbrinjavanjem ozljeda unutrasnjih
organa, 12 arterijektomija i ligatura velikih arterija,
7 ekstrakcija zuba, 6 nekrektomija, 4 osteotomije, 2
osteosinteze femura, 3 apendektomije i druge opera-
cije razvidne iz tablice 2.

Tablica 2.
Kirurski zahvati ucinjeni u SVPB Franja od 23.9.1944. -
travanj 1945.

L 23.9.1944.- | Sijecan; -
KirurEkd zahvet 31.12.1944, | travanj 1945.
Trepanatio (craniotomia) 2 1
Revisio craniotomiae 1
Enucleatio bulbi oculi 6 2
Extractio corporis alieni oculi 1 10
Extractio dentis 7
Thoracotomia 14
Punctio thoracis (thoracocenthesis)

Amputatio (enucleatio articuli) 9 7
Reamputatio 1
Redresement force 1
Osteosynthesis costarum (femoris) 2
Neurolysis 3

Laparotomia, revisio vulneris — sclopetarius,

suturae colonis, suturae intestinarum, suturae 4 3
hepatis

Cystotomia cum semicastratio 1

Suturae sphyncteris ani 1

Incisio dorsalis paraphymosae 1

Strumectomia 1
Hernioplastica 1
Resectio ventriculi propter ulcus 1
Appendectomia 1 2
Anus praeternaturalis sygmoidalis 1
Punctio et incisio, evacuatio abscessus c. 1

Douglasi s. abdominis
Revisio  vulneris,  debridement,  extractio

corporis alieni 15 14
Incisio et drainage phlegmonae, abscessus 31 33
Punctio genus 4
Necrectomia 4 2
Osteotomia, resectio ossium (capitis femoris, 1 3
cruris etc.)

Arteriectomia

Ligatura arteriarum (a. femoralis, a. radialis, 5 7
a popliteae, a. brachialis, a. pharyngaeae

ascendens)

Extensio, repositio 6 5
Immobilisatio (gips, fiksacijski zavoji) 12 23
Transfusio sanguinis 2
Extirpatio tumoris (atheromatis) 1
Ukupno 104 151

Ucinjeno je 72 anestezija u prvom razdoblju, od ¢ega
51 op¢ih inhalacijskih (Kellen / kloretil, eter, eter +
Kellen), 12 op¢ih intravenskih pentotalom, 1 op¢a in-
travenska s inhalacijskom eterom, te 8 lokalnih infil-
tracijskih novokainskih anestezija. Za drugo razdoblje
spominje se samo jedna anestezija pentotalom, $to
ukazuje na nepotpunost podataka, no vrste anestezija
koje su tada u¢injene moze se razaznati iz teskih kirur-
$kih postupaka. Ne spominje se regionalnu lumbalnu
(spinalnu) anesteziju, inace tada cesto koristenu (ta-
blica 3). Derganc navodi u jednom zapisu da je inhala-
cijsku anesteziju obavljala sestra Lida, instrumentirao
je bolnic¢ar Danilo, a asistirao dr. Ocka, $to ukazuje na
operacijski tim. Vec¢inu kirurskih zahvata u tom raz-
doblju u SVPB Franja izveo je dr. Derganc, a nekolici-
nu i dr. Bojc Bidovec (enukleacije oka, incizije, revizije
ratnih rana, amputacije). ZabiljeZeni su uzroci smrti u
5 slucajeva iz prvog razdoblja: St. post craniotomiam
- abscessus/ Encephalitis suppurativa post trepanatio-
nem; St. post laparotomiam ppt v. sclop. colonis tran-
sversi et jejuni; Embolia pulmonum (samoranjavanje);
Sepsis; Gangraena emphysematosa (1).
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Tablica 3.
Vrste anestezije za operacijske zahvate u SVPB Franja od
23.9.1944. do travnja 1945.

Vrsta anestezije 2391944 | SijeCan] -
31.12.1944. | travanj 1945.

Kellen (chloraethyl) 24

Aether 1

Agther + Kellen 26

Penthotal i.v. 12 1

Penthotal i.v. + Aether 1

Novocaini, cocaini loc. 8

Nepoznato 3

RASPRAVA

Opseg i vrste kirurskih zahvata u ratnim partizanskim
bolnicama izravno su povezane s kirurzima koji su
slozene operacije iz opce i ratne kirurgije mogli izvesti,
kao i logistickog podstrijeka u instrumentariju i ane-
steziji. Derganc u svojim zapisima spominje kako su
lijekove i sanitetski materijal dobivali ilegalnim putem
iz bolnica ili pak avionima od britanskih saveznika,
primjerice pentotal, gentiana violet gel, novokain (No-
vutox) za lokalnu anesteziju. Tako je prvi puta vidio
jednokratne plasti¢ne injekcije s lijekom u $prici, po-
put morfija, lobelina i kardiazola. Umjesto alkohola
kao dezinficijensa koristili su u bolnici ,Pavla“ jaku
rakiju koje je bilo u izobilju, a za udlage drvene dascice
razne veli¢ine; rabili su otopinu Streptasil i mast Novi-
form (2). Poznato je da su u SVPB Franja sterilizaciju
operacijskog rublja obavljali tako da su poslozeno ru-
blje u pletenim poluproprusnim kosaricama stavljali u
vodenu paru u ba¢vama, a instrumenata prokuhava-
njem. Derganc opisuje jednu nazalost neuspjesnu re-
animaciju umjetnim disanjem i intrakardijalnu injek-
ciju, uporabu Thomasove udlage (modif. Larde nois),
zatim ekstenziju s imobilizacijom ,Middel - Dorpf
triangle“. Opisuje traumatopnoe kod v. sclopet. thora-
cis s lezijom dijafragme i traumatskom dijafragmanom
hernijacijom i prolapsom omentuma u toraks (hernia
diaphragmatica traumatica). Navodi da je osteosintezu
obavljao steriliziranim stolarskim klijestima i alumi-
nijskom Zicom, a zahvat je protekao uredno. Jednu od
dviju transfuzija krvi u iskrvarenog ranjenika u SVPB
Franja obavio je dr. Derganc nakon unakrsne izravne
probe davateljice, koja je bila upravnica dr. Franja Bojc
Bidovec, a bolni¢ki kuhar joj je potom ispekao jetricu

(1).

Ratne partizanske bolnice razlikovale su se od sredine
II. svjetskog rata na ustrojene ratnokirurske bolnice u
kojima su radili kirurzi i bolnice u kojima su se laksi
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ranjenici zbrinjavali previjanjima i njegom i u kojima
su radili lije¢nici opée medicine ili lije¢nici nekirur-
$kih specijalnosti, studenti medicine, rijetke medicin-
ske sestre i priuceni bolnicari i bolni¢arke. U pocetku
II. svjetskog rata nije bilo moguce ustrojiti adekvatne
bolnice s izu¢enim medicinskim osobljem, posebice
kirurzima, $to je utjecalo na visoki pomor zbog ranja-
vanja, posljedica i komplikacija ranjavanja te epidemi-
ja zaraznih bolesti. Obrade rana, previjanja i sporadic-
ne amputacije zbog gangrena bile su najveéi kirurski
zahvati i pomo¢ ucinjeni od lije¢nika opée medicine ili
rijetkih izuc¢enih bolnic¢ara u prvom razdoblju razvoja
ratne medicine. Navedeno potvrduju radovi objavljeni
u stru¢noj medicinskoj literaturi. Tako Sremac (4) u
svojem radu navodi dnevnik lije¢nika dr. Save Zlati¢a
koji je pruzao pomo¢ ranjenicima Korduna i Petrove
gore tijekom jeseni i zime 1941. godine. Navodi pre-
voje strijelnih rana, jednu repoziciju luksacije ramena
i pregleda pucanstva i oboljelih boraca. Tek ¢e kasnije
kirurg dr. Franc Kleinhappel izvoditi kirurske zahvate
u bolnici na Petrovoj gori, a spominju se 193 ranjena
partizana koje je lije¢io dr. Kleinhappel tijekom 1943.
godine. Isto opisuje Svarc (5) koji je djelovao kao stu-
dent medicine u koZnoveneri¢nom odjelu parizanske
bolnice u Moslavackoj gori od prolje¢a 1944. godine,
te Gregurek (6) navodeci probleme organizacije par-
tizanske sanitetske sluzbe u primitivnim uvjetima na
Kalniku, optereéenim nedostatkom stru¢nog osoblja,
lijekova, postojanju epidemija zaraznih crijevnih i
koznih bolesti.

Partizanska bolnica na Dreznici koju je od veljace
1942. godine prvi vodio dr. Oto Kraus (1898.-1971.)
bila je mjesovita bolnica u kojoj su radili lije¢nici koji
nisu bili kirurzi, a od kirurskih zahvata izvodili su inci-
zije, obrade ratnih rana i amputacije (7,8). Sam Kraus
navodio je da je isprva amputacije izvodio stolarskom
pilom, a tek je potom dobio amputacijske pile. Kori-
stili su eter i kloroform te lokalnu anesteziju, a imali
su sulfonamide u obliku tableta i prasaka (streptazol),
morfij i kodein. Tek ¢e kasnije u bolnicu dolaziti kirur-
zi dr. Kajfes, dr. Kleinhappel, dr. Klemenc¢i¢, dr. Meda-
ni¢, dr. Novosel koji ¢e obavljati slozene operacije (10).
Nazalost, originalne medicinske dokumentacije ovih
bolnica unistene su, no iz zapisa dr. Derganca razvidni
je tadasnji operacijski spektar koji su kirurzi izvodili
u minimalnim uvjetima. Iz vlastitih istrazivanja ope-
racijski repertoire, ratne rane i vrste anestezija Drzav-
ne bolnice u Bjelovaru, Zakladne bolnice u Zagrebu i
SVPB Franja za vrijeme djelovanja kirurga Derganca,
ne razlikuju se (9-11).

Nepoduzimanje nuznih kirur$kih zahvata ve¢ samo
pracenje ishoda ranjavanja bilo je izravno povezano s
visokim pomorom u pojedinim bolnicama bez ustroj-
stva kirurske skrbi. Realni pomor u kirurskim parti-
zanskim bolnicama zbog nepostojanja podataka nije
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bilo moguce izracunati i usporediti, no on je zasigurno
znacajno manji nego u onima gdje nije postojalo struc-
ne kirurske skrbi i nije bio znacajnije ve¢i u odnosu na
stacionarne kirurske odjele u gradskim bolnicama II.
svjetskog rata, kako je navedeno. Profesionalna bio-
grafija dr. Derganca primjer je trajne ostavstine kirur-
ga, a ovaj rad je doprinos medicinskoj historiografiji
II. svjetskoga rata i razvoja ratne kirurgije.
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SUMMARY

SURGICAL PROCEDURES IN THE FRANJA PARTISAN HOSPITAL 1944-1945

D. HABEK

Croatian Catholic University in Zagreb, Faculty of Medicine, Zagreb, Croatia

From the preserved operative protocol and personal notes of Dr. Franci Derganc, a war surgeon, an insight was obtained
into the war surgery, surgical procedures, anesthesia procedures and death in the Slovenian Franja Partisan Hospital from
September 23, 1944 until April 1945. A total of 255 surgical procedures were performed (incision and drainage, immobilization
and extension, and revision of war wounds, 17 amputations, 4 craniotomies, 8 enucleations of the eye, 14 thoracocentesis
and thoracotomy, 7 laparotomies with care of internal organ injuries, 12 arteriectomies and ligatures, 7 tooth extraction, 6
necrectomy, 4 osteotomy, 2 femoral osteosynthesis, 3 appendectomy, and other operations). Inhalation general anesthesia
(Kelen/chloraethyl, ether, ether + Kelen), general intravenous pentothal, combined general intravenous with inhaled ether,
and local infiltration novocaine anesthesia were used. The types of surgical procedures and anesthesia in war partisan
hospitals during World War Il were directly associated with surgeons who were able to perform complex operations from
general and war surgery, and did not differ from the existing city hospitals, which directly affected hospital deaths.

Key words: World War Il, military surgery, partisan hospitals
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