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SazZetak
Diplomski rad: Incidencija hitnih operativnih zahvata u otorinolaringoloskom podrucju za

vrijeme COVID-19 pandemije

Pandemija virusne bolesti COVID-19 drasti¢no je utjecala na zivote ljudi ¢itavog svijeta.
Zatvaranje i druge mjere uvedene su kako bi se suzbilo Sirenje virusa, medutim, imale su utjecaj i
na Sirenje drugih bolesti. Iskustva otorinolaringologa pokazuju da se broj hitnih ORL operacija
upalnih stanja smanjio u odnosu na razdoblje prije pandemije. Cilj ovog rada je ustvrditi je li
doslo do sli¢nog pada broja hitnih operacija na razini KBC Sestre milosrdnice i pokusati
odgovoriti na pitanje: je li za eventualni pad broja hitnih operacija zasluzno smanjeno Sirenje
zaraznih bolesti u populaciji. Podaci su izvadeni iz operacijskih protokola Klinike za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata iz razdoblja 1.1.2019.-25.3.2021. i analizirani
metodama deskriptivne statistike. Operacije su podijeljene u 4 kategorije, ukljucujudéi i
bronhoskopije zbog aspiracije stranog tijela kao kontrolna skupina. Ukupno je u rad ukljuc¢eno
147 operacija od kojih je 123 poblize analizirano u usporedbi pandemijske i pretpandemijske
godine. Broj operacija pao je za 51,2% u pandemijskoj godini. Po kategorijama pad je iznosio
85,7% za OMA-u, 33,3% za OMC, 41,7% za apscese glave i vrata i 27,8% za bronhoskopije.
Dinamika kretanja broja operacija pokazala je da bi jedan od uzroka smanjenja broja operacija za
kategoriju OMA-e moglo biti smanjeno Sirenje virusa i bakterija u populaciji, a za kategoriju
apscesa glave 1 vrata strah pacijenata i lije¢nika od zaraze virusnom boles¢u COVID-19.
Dinamika broja bronhoskopija znacajno se razlikuje od prethodnih kategorija. Konacno,
smanjenje broja operacija i regionalna preraspodjela bolnickog sustava impliciraju da je doslo do
smanjenja incidencije hitnih otorinolaringoloskih operacija upalne prirode na razini KBC Sestre

Milosrdnice.

Kljucne rijeci: Pandemija, Hitne ORL operacije, dinamika broja operacija



Summary
Graduation thesis — Incidence of urgent ENT surgical procedures during the COVID-19

pandemic

The COVID-19 pandemic has drastically affected lives of people around the world. The
lockdown and other measures were imposed to suppress the spread of the virus. However, they
affected the spread of other diseases as well. Experiences of other ENT clinicians mostly showed
that the number of urgent ENT procedures has reduced for diseases that have an inflammatory
etiology, compared to the period before the pandemic. The goal of this paper is to determine
whether there has been a similar reduction in the number of urgent ENT procedures at the
University Hospital Centre Sestre milosrdnice, and to try to answer the following question: is the
reduced spread of infectious diseases responsible for the eventual drop in the number of
procedures. The data was extracted from the operational protocols of the Clinic of ENT head and
neck surgery, from the January 1, 2019 to March 25, 2021. The data was analyzed by descriptive
statistical methods. Procedures were divided in 4 categories, including foreign body
bronchoscopy as a control group. 147 procedures were included in the paper, 123 of which were
more closely analyzed in comparison to the pandemic and the pre-pandemic year. The observed
drop in the number of urgent procedures was 51.2% in the pandemic year. Between the
categories the drop was 85.7% for acute otitis media, 33.3% for chronic otitis media, 41.7% for
head and neck abscesses and 27.8% for bronchoscopies. The dynamics of the number of
procedures showed that the reduced spread of infectious diseases could partially account for the
drop in the number of acute otitis media procedures; also, the fear of COVID-19 infection in
both patients and doctors could to some extent account for the drop in the number of head and
neck abscesses. The dynamics of bronchoscopy numbers differs significantly from other
categories which is probably related to a different etiology compared to other conditions. Finally,
the decrease in the number of procedures and the regional hospital system rearrangement imply
that there has been a reduction in the incidence of urgent inflammatory ENT procedures at

University Hospital Centre Sestre Milosrdnice.

Key words: Pandemic impact, urgent ENT surgery, dynamics of procedure numbers



1. Uvod

Svijet je u 2020. godini dozivio velike promjene. U kineskom gradu Wuhanu otkriven je novi
virus koji se brzo prosirio cijelim svijetom i postao prijetnja zdravlju, zdravstvenim sustavima i
globalnoj ekonomiji cijeloga svijeta (1). lako su struénjaci pozivali na oprez zbog moguc¢ih novih
pandemija (2), mnoge su je drzave svijeta docekale prilicno nespremno. Dana 11. ozujka, 2020.
godine, Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je pandemiju bolesti COVID-19 (3). Mnoge
su zemlje uvele razli¢ite mjere u razli¢ita vremena kako bi smanjile Sirenje virusa u populaciji,
Sto je utjecalo na nacin zivota i navike velike vecine svjetske populacije (4, 5). Neke od tih mjera
pokazale su se uc¢inkovitim u smanjenju Sirenja bolesti (6). Republika Hrvatska je u viSe navrata,
ovisno o epidemioloskoj situaciji, uvodila razli¢ita ogranicenja kao $to su ogranicavanje kretanja
izmedu Zupanija, zatvaranje granica, zatvaranje ili skra¢ivanje radnog vremena ugostiteljskih
objekata, ograni¢avanje broja okupljenih ljudi na privatnim i javnim okupljanjima, obavezno
nosenje maski u zatvorenim prostorima, on/ine nastava u svim razinama obrazovnog sustava, i
druge mjere (7). Osim toga, medijski utjecaj na ljudsko ponaSanje takoder je bio znacajan.
Budu¢i da su iz navedenih razloga ljudi znacajno promijenili svoje ponasanje, te su promjene,
osim na SARS-CoV2 virus, mogle utjecati na Sirenje drugih, posebice respiratornih,
infektoloskih bolesti, §to pokazuju i rezultati navedenih istrazivaca (8-11). Postoji mnostvo
bolesti koje se prenose ljudskim kontaktom, u tu skupinu spadaju i neke bolesti ¢ije komplikacije

dovode do otorinolaringoloskih stanja koja je potrebno hitno lije¢iti kirurSkom metodom.

Akutna upala srednjeg uha (otitis media acuta, OMA) jedna je od najcescih infekcija u
ambulantama lije¢nika i ¢est je razlog propisivanja analgetika i antibiotika. Medu najcescée
uzro¢nike ubrajaju se bakterije Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae i Moraxella

catarrhalis, a u patogenezi sudjeluju i akutne respiratorne virusne infekcije. U odredenom broju



slucajeva, bilo zbog rezistencije patogena na antibiotike ili zbog komplikacija OMA-e, potrebno
je zurno uciniti zahvat perforacije membrane bubnjica (miringotomija) i ugradnju ventilacijskih
cjevcica i uzeti mikrobioloski uzorak za kulturiranje bakterija i ispravan odabir antibiotika, a

nekada je potreban 1 agresivniji kirurski pristup, npr. mastoidektomija kod akutnog mastoiditisa

(12-19).

Akutne egzacerbacije kroni¢ne upale uha (OMC) ponekad zahtijevaju operativno zbrinjavanje i
predstavljaju hitno stanje jer zbog nakupljanja gnoja prijete daljnjim razvojem komplikacija i
povecanim mortalitetom $to nije uspjeSno prevenirano prethodnim lije¢enjem. Medu takvim
komplikacijama su meningitis, mastoiditis, labirintitis i apsces vrata koji su zastupljeni u ovom
radu (18, 20). Za razliku od OMA-e, bakterije ukljucene u supurativne procese kroni¢ne upale
uha najcesce su Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus, a uz navedene jo$ i Proteus

vulgaris i Klebsiella pneumoniae, a priroda bolesti je multifaktorske etiologije (21).

Apscesi glave i vrata Sirok su spektar stanja u kojima dolazi do nakupljanja gnoja u prostorima
glave i vrata. Takva stanja zahtijevaju urgentno zbrinjavanje jer, u slucaju da se ne lijece, mogu
izazvati komplikacije poput sepse, hemodinamske nestabilnosti, Sirenja apscesa i dr., §to moze
rezultirati trajnim posljedicama, a nekada i smréu. Uzroci nastajanja apscesa su Sirenje infekcije,
Sirenje gnoja iz apscesa anatomski bliskog podrucja, odontogeni uzroci, trauma, i drugi manje
Cesti uzroci. LijeCenje najcescée ukljucuje neki oblik drenaze gnoja (19, 22, 23). Peritonzilarni
apsces (PTA) tradicionalno se smatra komplikacijom akutnog tonzilitisa koji je uzrokovan
bakterijom Streptococcus pyogenes, medutim, u novije vrijeme se u literaturi navodi
polimikrobna mikrobioloska etiologija (koja ukljuuje gram-negativne anaerobe kao §to je
Fusobacterium necrophorum), u veéem dijelu slucajeva se ne uspijeva izolirati Streptococcus

pyogenes. K tome, u odredenom se postotku ne izolira niti jedna vrsta mikroorganizama (24, 25).



Parafaringealni i retrofaringealni apscesi su nakupine gnoja lokalizirane lateralno ili posteriorno
farinksu. Duboki apscesi vrata nastaju Sirenjem gnojnog sadrZaja u prostore omedene vratnim
fascijama. Zbog potencijalnih komplikacija potrebno je brzo terapijsko djelovanje, incizija i
drenaza gnoja iz navedenih prostora, pracene antibiotskom terapijom. Akutni rinosinuitis i
egzacerbacije kroni¢nog rinosinuitisa stanja su u kojima dolazi do zadrZzavanja gnoja u
paranazalnim sinusima. U slu€aju prijetnji komplikacija ili samih komplikacija kao i kod
posebno osjetljivih pacijenata (imunokompromititrani, oboljeli od cisticne fibroze i dr.), dolazi u
obzir hitno kirur§ko zbrinjavanje i evakuacija gnojnog sadrzaja uz druge modalitete terapije.
Medu navedene komplikacije spadaju apscesi i empijemi paranazalnih sinusa, intrakranijalni

apscesi 1 orbitalni apscesi i celulitisi (18, 19, 26-29).

Strano tijelo diSnog puta akutno je stanje kod kojeg je potrebna pravovremena i brza
bronhoskopija kako bi se ekstrahiralo strano tijelo i sprijecile komplikacije (upala pluca, pluéni

apsces, bronhiektazija, hemoptiza, i druge) (30, 31).

Ovdje je takoder potrebno predstaviti iskustva drugih ORL klinic¢ara za vrijeme pandemije jer su
u tim radovima spomenuti potencijalni uzroci smanjenja broja hitnih operacija koji bi mogli
barem djelomic¢no objasniti kretanje broja operacija i u ovom radu. U nekolicini radova
otorinolaringolozi su pokazali svoje novosteceno iskustvo s hitnim stanjima za vrijeme
pandemije. U radu autora Elli i suradnici, autori navode smanjenje prijema u hitnu ambulantu
(Sto ukljucuje i stanja koja ne zahtijevaju hitan operativni postupak) u odnosu na 2018. i 2019.
tijekom prvog zatvaranja drzave u Italiji. Pritom medu njima, za infektivne i upalne bolesti,
smanjenje iznosi 59%, a za strana tijela diSnog puta 68%. Kao glavni razlog smanjenja autori
navode strah od COVID-19 infekcije (32.). U dva rada, autori Gallo i sur. i Gellardi i sur.

usporeduju broj novonastalih hitnih stanja prije i za vrijeme izbijanja zaraze COVID-19 (pri



tome nisu usporedivali ista kalendarska razdoblja u 2019. godini) (33,34). U prvom radu autori
navode smanjenje javljanja u hitnu ambulantu, pri ¢emu navode povecéanje broja hitnih
operativnih zahvata (uz vrlo mali uzorak), a u drugom smanjenje incidencije svih, pa tako i
upalnih hitnih stanja. Autori navode da je smanjenje dijelom posljedica straha od infekcije
virusom COVID-19, medutim isto tako da se time ne mogu objasniti svi sluc¢ajevi. Prvi rad ¢ak
daje pregled slucajeva gdje su ljudi uslijed straha razvili komplikacije bolesti do kojih ne bi
doSlo da su pacijenti na vrijeme dosli traZiti pomo¢. U jo§ jednom radu, autori Ralli i sur. uo€ili
su smanjenje broja svih, pa tako 1 hitnih zahvata, a medu najviSe smanjenim incidencijama nalazi
se incidencija apscesa glave 1 vrata (35). Autori kao objasnjenje navode prekid elektivnih
stomatoloskih aktivnosti, kao i smanjenje u broju meduljudskih kontakata i posljedi¢no manji
broj tonzilitisa. Vrlo interesantno objaSnjenje imali su Pontillo 1 sur. koji su u svojem radu naveli
da smanjena pojavnost apscesa glave i vrata ovisi o infektivnim i odontogenim ¢imbenicima. Za
odontogene apscese navode da ¢e se mozda u buduénosti u informaciji o uzrocima smrti vidjeti
ovaj manjak odontogenih apscesa u 2020. godini u odnosu na 2019 (36). Uz to, u navedenom
radu usporeduju se podaci iz tri bolnice od kojih u jednoj nije bilo COVID-19 odjela, u toj
bolnici je porastao broj hitnih ORL intervencija, a u drugima se smanjio (za vrijeme perioda
zatvaranja drzave). To je znacajno jer uzima u obzir i regionalne promjene u ustroju bolnica,
hitnih ORL ambulanta i moguénosti zbrinjavanja hitnih stanja. Osim navedenih, rad autora
Stansfield 1 sur. takoder usporeduje period zatvaranja u Velikoj Britaniji s istim periodom u
2019. godini (37). U tom radu, koji se pretezno bavi proucavanjem incidencije epistakse i
upalnih bolesti tonzila, zabiljeZen je znacajan pad javljanja pacijenata u odnosu na isto razdoblje
u godini prije pandemije, ali 1 znacajno smanjen postotak primanja na bolnicki odjel sukladno

smjernicama britanskog profesionalnog udruzenja ENT UK koje ciljaju na smanjenje fizickog



kontakta lije¢nika i pacijenata radi smanjenja prijenosa virusa COVID-19 (38). Sukladno tome se
pacijentima s akutnim tonzilitisom i sumnjom na peritonzilarni apsces nije pregledavala usna
Supljina ve¢ su oni sa sumnjom lijeceni agresivnom antibiotskom terapijom i kortikosteroidima.
Zanimljivo, nije uocen niti jedan slu¢aj hemodinamske nestabilnosti ili Sirenja upale na
parafaringealne i duboke prostore vrata deset dana poslije konzultacija s lijecnikom iako su
pitanja odnosa cijene i koristi od takvog terapijskog pristupa, kao i dugoro¢nih posljedica ostala
neodgovorena. Jo$ su dva rada autora Campagnoli i sur., Sapountzi i sur. koje valja spomenuti,
oba donose sli¢ne rezultate: smanjenje prijema u hitnu ORL ambualntu u svim kategorijama
osim u kategoriji stranih tijela (39, 40). Pretpostavljaju da je u domaé¢em kuénom okruzenju
jednaka ili ve¢a moguénost da dode do aspiracije stranog tijela. Ovi radovi velikom se ve¢inom
bave prvim valom bolesti COVID-19 i prvim mjesecima pandemije. Ono §to nemaju je
usporedba cjelogodi$njeg razdoblja, na §to je u ovom radu naglasak. 1z navedenog prikaza, jasno
je da na broj hitnih stanja utje¢e mnogo faktora, kao i da radovi pokazuju prilicno razlicite

rezultate.

2. Hipoteza
Broj hitnih operacija u ORL podrucju vezanih za infektivnu etiologiju manji je za vrijeme
pandemije COVID-19 u odnosu na period prije pandemije.

3. Ciljevi rada

Glavni cilj rada: pokazati na koji su nacin pandemija, promijenjeno ljudsko ponasanje i uvedene
protupandemijske mjere utjecali na broj hitnih ORL operacija zbog bolesti zarazne etiologije na

razini KBC Sestre Milosrdnice i raspraviti o mogu¢im uzrocima takvih rezultata.



Daljnji ciljevi su sljede¢i:

1. Promotriti kretanje broja operacija unutar razli¢itih dijagnostickih kategorija za vrijeme
pandemije i uociti razlike u dinamici promjene broja operacija, s posebnom pozornosé¢u
na usporedbu kategorije bronhoskopija s drugim kategorijama.

2. Usporediti rezultate ovog rada s rezultatima radova slicne tematike.

4. Materijali i metode

1z operacijskih protokla kirurskih sala Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
KBC Sestre milosrdnice izvadeni su podaci o hitnim operacijama izvedenim tijekom razdoblja
1.1.2019.-25.3.2021. godine u operacijskim salama Klinike. Zahvati koji se izvode ambulantno
nisu ukljuceni u rad buduc¢i da je vrlo tesko ili nemoguce dobiti jasne i kvalitetne podatke o
ambulantno lijeCenim pacijentima. Podaci izvadeni iz operacijskih protokola su dob, spol, datum
operacije, dijagnoza i vrsta operacije. Indikacije zbog kojih su operacije izvedene podijeljene su
u Cetiri kategorije: akutna upala uha, akutna egzacerbacija kroni¢ne upale uha, apscesi u
podrucju glave i vrata i bronhoskopije zbog sumnje na strano tijelo. Akutne egzacerbacije
kroni¢ne upale uha su dalje podijeljene na potkategorije: meningitis, apscesi vrata (uslijed
egzacerbacije kroni¢ne upale uha), labirintitis i mastoiditis. Apscesi su dalje podijeljeni u
potkategorije: apscesi vrata, peritonzilarni apscesi, parafaringealni (i retrofaringealni) apscesi,
epiglotitis, supurativne komplikacije rinosinuititsa (uklju¢ujuéi periorbitalne i orbitalne apscese i
celulitise), apscesi lica 1 apscedirajuéi limfadenitisi. Pod apscese vrata uvrstena su sljedec¢a
stanja: duboki apscesi vrata, submentalni i submandibularni apscesi, radi distinkcije od
peritonzilarnih i parafaringealnih apscesa iako u Sirem smislu sva navedena stanja spadaju u

apscese vrata. U rad su uvrstene i bronhoskopije izvodene zbog sumnje na inhalaciju stranog



tijela, ukljucujuci i one operacije u kojima nije potvrdeno niti izvadeno strano tijelo. One su
ukljucene kako bi bilo moguce usporediti utjecaj pandemije na infektivnu i neinfektivnu
etiologiju bolesti. U rad su uklju¢eni podaci od 1.1.2019. do 25.3.2021. godine, s tim da je
najveca paznja posvecena direktnoj usporedbi razdoblja 11.3.2019.-10.3.2020. 1 11.3.2020.-
10.3.2021. godine s obzirom na ¢injenicu da je 11.3.2020. godine SZO proglasila pandemiju. Te
dvije godine u daljnjem tekstu nazvane su Promatrano razdoblje. Podaci su analizirani metodama
deskriptivne statistike u programu Jamovi. Grafikoni su crtani u programima MS Excel i Jamovi.
U rad nisu uvrStene sljedece hitne operacije: prijelomi kostiju glave i vrata, traumatsko oStecenje
struktura glave 1 vrata, epistakse, postoperativna krvarenja, traheotomije indicirane zbog
komplikacija nezaraznih bolesti (maligne bolesti, neuroloske bolesti, internisticke bolesti 1 sl.).
Razlozi zbog kojih navedene hitne operacije nisu uvrstene su mnogostruki: prije svega, na
pocetku pandemije je u potpunosti ugasen ORL operacijski trakt KBC-a Sestre milosrdnice, osim
za neodgodive zahvate (neposredno Zivotno ugrozavajuca stanja) i maligne bolesti. Iz tog razloga
je sasvim jasno da ¢e na pocetku pandemije biti drasticno manje operacija saniranja
postoperativnih krvarenja. Broj traheotomija ovisnih o nezaraznim bolestima ovisi o cijelom nizu
faktora budu¢i da mnoge bolesti iz razlicitih medicinskih grana mogu dovesti do potrebe za
traheotomijom. Te bolesti i rasprava o njima nadilaze okvir ovog rada. Ocekivalo bi se smanjenje
broja operacija pacijenata ozlijedenih u podruc¢ju glave i vrata s obzirom na smanjeno kretanje 1
smanjen meduljudski kontakt, medutim, u ovom radu fokus je na infektoloskim 1 upalnim

stanjima, iz tog razloga nisu uvrstene operacije pacijenata s traumom u podrucju glave i vrata.



5. Rezultati

5.1. Ukupni rezultati
U rad je uvrsteno ukupno 147 operacija. Od toga je 109 operacija stanja upalnih i infektoloskih
etiologija, a 38 su bronhoskopije. U Promatranom razdoblju, u pretpandemijskoj godini
(11.3.2019.-10.3.2020.) izvedene su 82 hitne operacije, a u pandemijskoj godini (11.3.2020.-
10.3.2021.) 40 operacija. U razdoblju od pocetka 2019. godine do 11.3.2019. izvedene su 24
operacije. Jedna operacija izvedena je poslije Promatranog razdoblja. U Tablici 1 prikaz je
operacija Promatranog razdoblja, prije pandemije i za vrijeme pandemije. Na Slici 1 prikazano je
kretanje broja operacija grupiranih u tromjesecne periode. Prikaz daje jasan pregled kretanja

broja operacija po kategorijama.

Kretanje broja operacija po dijagnostickim kategorijama u

30 promatranom razdoblju
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Slika 1. Kretanje broja operacija po dijagnostickim kategorijama u promatranom razdoblju.
Razmak izmedu dvije tocke predstavlja razdoblje od 3 mjeseca. Najvece smanjenje broja
slucajeva u svim kategorijama uocava se tijekom prvih mjeseci pandemije, jedino bronhoskopije
u tom vremenu imaju dosta blazi pad u usporedbi sa ostalim kategorijama.



Slika 2 prikazuje zastupljenost operacija pandemijske i pretpandemijske godine prema dobi i

spolu. Na Slici 3 prikazani su brojevi svih kategorija operacija dvomjese¢nog razdoblja 2019.,

2020.12021. budu¢i da su u rad ukljuceni podaci istih dvomjesecnih razdoblja u sve tri godine.

Tablica 1. Usporedba hitnih operacija u Promatranom razdoblju, u pretpandemijskoj

(11.3.2019.-10.3.2020.) 1 pandemijskoj godini (11.3.2020.-10.3.2021.)

Ukupno

Operacije - OMA

Operacije - OMC

Operacije apscesa glave i
vrata

Bronhoskopije

Pretpandemijsko razdoblje
(11.3.2019.-10.3.2020.)

N=82
M/Z=48/34
Prosjek dobi=18,1

Medijan dobi=6 (raspon 0-84)

N=21

M/Z=12/9

Prosjek dobi=2,1
Medijan dobi=1 (1-6)

N=6

M/Z=6/0

Prosjek dobi=44,2
Medijan dobi=58 (7-68)

N=36

M/Z=19/18
Prosjek dobi=31,9
Medijan=26 (2-84)

N=18

M/Z=11/7
Prosjek dobi=2,6
Medijan=2 (0-11)

Pandemijsko razdoblje
(11.3.2020.-10.3.2021.)

N=40

M/Z=18/22

Prosjek dobi=21,5
Medijan dobi=7 (1-75)

N=3

M/Z=1/2

Prosjek dobi=8
Medijan dobi=8 (3-13)

N=4

M/Z=2/2

Prosjek dobi=30,0
Medijan dobi=27,5 (7-58)

N=21

M/Z=10/10

Prosjek dobi=33,3
Medijan=40,5 (1-75)

N=13

M/Z=5/8
Prosjek dobi=2,5
Medijan=2 (1-7)

Smanjenje broja
operacija

-51,2%

-85,7%

-33,3%

-41,7%

-27,8%
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Slika 2. Raspodjela dobi pacijenata prema spolu i kategoriji dijagnoze u Promatranom razdoblju.
Vidljivo je kako je kod svih dijagnoza zapravo sli¢na raspodjela dobi medu spolovima ako se
usporeduju pretpandemijska i pandemijska godina.

Usporedba ekvivalentnih dvomjesecnih razdoblja u
tri razlicite godine

L.k

Apscesi glave i vrata Bronhoskopije
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Slika 3. Usporedba ekvivalentnih dvomjese¢nih razdoblja u tri razli¢ite godine, 2019., 2020. i
2021. Budu¢i da za navedena razdoblja postoje podaci u sve tri godine, mogucée ih je ugrubo
usporediti.
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Prva operacija ukljucena u rad izvedena je 20.1.2019., zato je na Slici 3 prikazan datum pocetka
11.1.2019., radi jednostavnije usporedbe ekvivalentnih razdoblja u drugim godinama. Poslije
promatrane pretpandemijske i pandemijske godine u rad je uvrStena jos jedna operacija koja
spada u kategoriju apscesa. U pandemijskoj godini ukupni pad u broju operacija infektolosko-
upalnih stanja iznosi 34,9%, medutim Tablica 1 i Slika 1 pokazuju da pad znacajno ovisi o
dijagnozi. Kod bronhoskopija, taj pad je manji i iznosi 27,8%.

5.2. Akutni otitis media (OMA)
Akutni otitis media stanje je zastupljeno s 34 operacije u cijelom razdoblju uklju¢enom u rad. Od
pocetka 2019. do 10.3.2019. bilo je izvedeno 10 hitnih operacija zbog akutne upale uha. U
Promatranom razdoblju, u pretpandemijskoj godini 21 operacija, a u pandemijskoj godini svega
3 operacija, sto je pad od 85,7%. Prosjecna dob operiranih pacijenata je 2,9 godina (medijan 2,0;
1-14 godina), dakle, radi se o populaciji pretezno rane dje¢je dobi. Vrsta operacije je u svim
slucajevima, osim u jednom, bila miringotomija uz implantaciju ventilacijskih cjev¢ica, bilo
obostrano ili jednostrano. Jedna je operacija bila CWU timpanomastoidektomija uz kraniotomiju
i drenazu intracelebelarnog apscesa. Rezultati su prikazani na Slici 4, naglasak je na mjesecnoj
raspodjeli operacija u Promatranom razdoblju. Tako Slika 4 prikazuje usporedbu pandemijske i

pretpandemijske godine.
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OMA - usporedba pretpandemijske i pandemijske godine po

mjesecima
6
5
4
3
2
: g N
0 pr— PRESN—
.b(. (:). .b. /.\. ?). 9. Q. N. f\/. .\’. I)/. f?’.
’b\’g v’\'g <o'\9 b'\'o «'@ %'\9 “’& \’Q.N \9.\/ %:\9 w’\’g 'v’\’g
N S N N °) o N N S N
N N N N N N > e N N N
N S S N

H11.3.2019.-10.3.2020. = 11.3.2020.-10.3.2021.

Slika 4. OMA — usporedba broja slu¢ajeva u pretpandemijskoj 1 pandemijskoj godini po
mjesecima. Na slici se naslucuje sezonalnost OMA-e uz veéu zastupljenost u hladnijim
mjesecima godine.

5.3. Akutne egzacerbacije kroni¢ne upale uha (OMC)

Ukupno je bilo 11 hitnih operacija akutne egzacerbacija kroni¢ne upale uha. Jedna operacija u
razdoblju prije 11.3.2019., 6 u pretpandemijskoj i 4 u panedmijskoj godini. Prosje¢na dob
pacijenata bila je 39,6 godina, s tim da je raspodjela priliéno nehomogena, za razliku od OMA-e.
U odnosu na godinu prije pandemije, za vrijeme pandemije smanjio se broj operacija za 33,3%.
Od komplikacija kroni¢ne upale uha ovdje su prisutni: meningitis, apsces vrata, labirintitis 1
mastoiditis. Vrsta operacije je varirala izmedu pacijenata s obzirom na razli¢ite komplikacije pri
kojima je potrebna hitna operacija. Izvodene su radikalna modificirana mastoidektomija,
timpanomastoidektomija, mastoidektomija, atikotomija, petrozektomija i temporektomija, a u
nekoliko je navrata zajedno s navedenim postupcima izvedena miringotomija s implantacijom
ventilacijskih cjev¢ica. Od akutnih komplikacija kroni¢ne upale uha, naj¢esca je bila mastoiditis
—u sedam sluéajeva. Sto se tice ostalih komplikacija, u rad su uvrstene svega dvije operacije

zbog meningitisa, jedna zbog labirintitis i jedna zbog apscesa vrata kao posljedica akutne
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komplikacije kroni¢ne upale uha, s tim da je u jednoj operaciji pacijent imao dvije komplikacije:
mastoiditis i apsces vrata. Sto se ti¢e usporedbe dviju godina po komplikacijama, po jedna
operacija zbog meningitisa je bila u pretpandemijskoj i pandemijskoj godini, operacija zbog
apscesa vrata uzrokovanog OMC je bila izvedena prije pandemije, a operacija zbog labirintitisa
za vrijeme pandemije. Od operacija zbog mastoiditisa, Cetiri su bile u godini prije pandemije,
dvije u pandemijskoj godini, a jedna u prvom mjesecu 2019., prije promatranog dvogodisnjeg

razdoblja.

5.4. Apscesi glave i vrata

Ukupno je u rad ukljuceno 64 operacije zbog apscesa u podrucju glave i vrata (uz izuzetak
apscesa nastalih kao posljedica akutne komplikacije OMC-a koji su uvrsteni kao komplikacija

OMC-a).

Kretanje broja operacija po potkategorijama apscesa glave i vrata

LN WA O

— <. ~ N\

o

==@==/pscesi vrata Peritonzilarni apscesi Parafaringealni apscesi Komplikacije rinosinuitisa

Slika 5. Kretanje broja operacija u Promatranom razdoblju za potkategorije apscesa glave i vrata.
Razmak izmedu tocaka predstavlja tromjesecna razdoblja, a visina tocke broj operacija u
navedenom razdoblju. Na grafikonu nema potkategorija apscedirajucih limfadenitisa i apscesa
lica jer su zastupljeni vrlo malim brojem operacija, a takoder obje potkategorije imaju jednak
broj operacija u godini prije pandemije i u pandemijskoj godini.
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Kretanje broja operacija po potkategorijama apscesa
glave i vrata
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Slika 6. Kretanje broja operacija u razdoblju 11.1.2019.-10.3.2021. za potkategorije apscesa
glave i vrata. Ovaj prikaz, sli¢no prethodnomu, pokazuje dinamiku broja operacija u
pretpandemijskoj i pandemijskoj godini, no ukljucuje i dva mjeseca prije 11.3.2019. Ovdje je
jasno naglaSen pad broja operacija u prvim mjesecima pandemije kao i ponovni porast poslije
prvotnog pada, posebice u kategorijama parafaringealnih apscesa i komplikacija rinosinuitisa.

Do 11.3.2019. godine, bilo je 6 operacija zbog apscesa, u pretpandemijskoj godini 36, u
pandemijskoj godini 21, uz jo$ jednu operaciju poslije pobliZze promatranog dvogodisnjeg
razdoblja. Na slikama 5 1 6 prikazane su operacije zbog apscesa glave i vrata u potkategorijama 1
njihova raspodjela po mjesecima u pretpandemijskom i pandemijskom razdoblju. U grafikone
nije uvrstena kategorija epiglotitisa buduci da su jedine dvije operacije zbog epiglotitisa
ukljucene u ovaj rad bile izvrSene prije 11.3.2019., obje u drugom mjesecu na istom pacijentu.
Apcesi vrata zastupljeni su s 11 operacija, jedna izvrSena do 11.3.2019., 6 u pretpandemijskoj i 4
u pandemijskoj godini (- 33,3%). Sto se ti¢e operacija zbog peritonzilarnog apscesa, u rad je
ukljuceno 7 operacija i sve su izvrSene u pretpandemijskoj godini, dakle pad broja operacija PTA

iznosi 100%. S druge strane, izvrSeno je 13 operacija zbog parafaringealog apscesa, jedna prije
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11.3.2019., 7 u pretpandemijskoj godini i 5 u pandemijskoj godini (-28,6%). Sto se ti¢e operacija
zbog kompliciranih rinosinuitisa, to je najzastupljenija potkategorija apscesa glave i vrata s 29
operacije. Od toga, 4 su izvrSene prije 11.3.2019., 14 u pretpandemijskoj, 10 u pandemijskoj
godini (-28,6%); a jedna operacija je izvrSena poslije 11.3.2021. Potkategorija apscesi lica
zastupljena je s 3 operacije, jedna u pretpandemijskoj, jedna u pandemijskoj godini i jedna
poslije 11.3.2021. Sto se ti¢e operacija zbog apscediraju¢ih limfadenitisa, podjednako su
zastupljeni u pretpandemijskoj i pandemijskoj godini s po 2 operacije u obje godine.

5.5. Bronhoskopije
Ukupno je u rad uvrSteno 38 operacija — bronhoskopija zbog stranog tijela disnih putova. Od
toga je 7 izvrSeno prije 11.3.2019. Prosjecna dob pacijenata kojima je izvrSena bronhoskopija
iznosi 4,58 godina (medijan — 2 godine, 0-78 godina, jedna je osoba starije zivotne dobi dok su
ostalo djeca). U godini prije pandemije izvrSeno je 18 bronhoskopija, a u godini za vrijeme
pandemije 13 bronhoskopija (-27,8%). Na Slici 7 prikazana je dvogodis$nja raspodjela

bronhoskopija po mjesecima, a na Slici 8 tortnim prikazom.

Bronhoskopije zbog stranog tijela po mjesecima
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Slika 7. Raspodjela operacija — bronhoskopija zbog stranog tijela po mjesecima u dvogodisnjem
razdoblju.
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PANDEMIJSKOJ GODINI
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Slika 8. Udio broja bronhoskopija zbog stranog tijela po godiSnjim razdobljima prije 1 za vrijeme
pandemije.

6. Rasprava

1z prikaza rezultata je vidljivo, kao S§to je i ocekivano, da je broj hitnih operacija pao za vrijeme
pandemije, medutim, pitanje je zaSto je doslo do tog pada. U ovome radu nije moguce utvrditi
jasnu vezu izmedu jednog ili viSe faktora i smanjenja broja operacija, medutim, temljem
rezultata, razli¢itih etiologija bolesti i prethodnih iskustava drugih istrazivac¢a moguce je naslutiti
uzroke i raspraviti o njima.

Mogu¢i uzroci (za neka ili sva stanja u ovom radu) su sljedeci:

a) Ljudsko ponasanje se drasticno promijenilo zbog straha od COVID-19 infekcije i
uvedenih protuepidemijskih mjera Sto je dovelo do znacajnog smanjenja meduljudskih
kontakata i posljedi¢no do manjeg prijenosa mikrobioloskih uzro¢nika koji uzrokuju

infekciju u podrucju glave i vrata.
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b) Ljudsko ponaSanje se drasticno promijenilo zbog straha od COVID-19 infekcije, zato su
ljudi izbjegavali bolnice 1 bili su spremniji u slucaju obolijevanja ostati kod kuce ne
zele¢i se izloZiti riziku infekcije COVID-19 virusom pod cijenu rizika nelijecenja prvotne
bolesti.

c) Opreznije se pristupalo izboru pacijenata za operaciju, zato neki pacijenti koji bi bili
hitno operirani iz opreza u vremenu prije pandemije, nisu operirani u vremenu pandemije
nego su lije¢eni konzervativno ili ekspektativno.

d) Obiteljski lijecnici bili su skloniji lijeciti pacijente telemedicinski (telefon, internet 1 sl.) 1
stoga su propustili dio pacijenata koji je potencijalno zahtijevao hitnu operaciju poslati u
hitnu ORL ambulantu.

e) Lijecnici otorinolaringolozi u KBC Sestre milosrdnice bili su skloniji lijeciti pacijente
ambulantno (to jest, zahvat nije obavljen u operacijskoj sali 1 zbog toga nije zabiljeZen u
operacijskim protokolima) kako bi izbjegli primanje na odjel, smanjili broj pacijenata na
odjelu 1 sprijecili mogucu epidemiju virusa COVID-19 na odjelu.

f) Broj hitnih operacija se smanjio zato $to se znacajno smanjio i broj elektivnih operacija
koje postoperativno mogu dovesti do komplikacija koje zahtijevaju novu hitnu operaciju.

g) Prekid drugih aktivnosti (tretmana zuba, elektivnih stomatoloskih zahvata) doveo je do
smanjenja broja odontogenih apscesa glave i vrata.

h) Regionalna organizacija bolni¢kog sustava izmijenila se tako da se dio pacijenata
ustanove preusmjerio u druge ustanove ili su bili skloniji traziti lijeCenje u ustanovama

gdje je manji broj zabiljezenih COVID-19 pacijenata.

Kada govorimo o supurativnhoj OMA-i, govorimo o bolesti koja ima jasne mikrobioloske

uzro¢nike koji se Sire kontaktnim prijenosom u populaciji. Takoder, bolest je sezonskog
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karaktera (18, 41), Sto se moZe naslutiti po raspodjeli hitnih miringotomija u godini prije
pandemije. Osim toga, patogeneza ovisi 1 o respiratornim virusnim bolestima, pa je moguce da je
1 smanjeni prijenos virusa u populaciji utjecao na smanjenje broja hitnih operacija zbog OMA-e
u pandemijskoj godini (12, 18). Slike 1 1 4 pokazuju da je broj operacija zbog OMA-e u
pandemijskoj godini izgubio sezonalni karakter $to bi moglo odgovarati smanjenom Sirenju
virusa 1 bakterija u populaciji. Osim toga, Slika 1 pokazuje da su u prvim mjesecima pandemije
pali brojevi svih vrsta operacija, medutim, operacije zbog OMA-e su cijeloj panedmijskoj godini
ostale na razini nizoj od one prije pandemije. Dakle, tvrdnja a) mogla bi biti jedan od znac¢ajnih
uzroka smanjenja broja operacija u vrijeme pandemije. U ve¢ navedenim iskustvima drugih
istrazivaca, odgadanje odlaska lije¢niku zbog straha (tvrdnja b) ¢esto se spominje kao znacajan
uzrok smanjenja broja operacija (32-34, 36). Medutim, buduc¢i da su operacije zbog OMA-e¢ bile
na nizoj razini tijekom cijele pandemijske godine za razliku od ostalih kategorija operacija, ¢ini
se da ovaj uzrok, barem za ovu kategoriju, nije znacajno utjecao na broj operacija. Strah je bio
najvisi tijekom prvih mjeseci pandemije, Sto je moguéi uzrok velikog smanjenja broja operacija
ostalih kategorija tijekom prva 3 mjeseca pandemije (Slika 1), no dok je poslije tih mjeseci
krivulja ostalih kategorija narasla i priblizila se razini pretpandemijske godine, razina operacija
zbog OMA-¢ ostala je niska. Sto se ti¢e tvrdnji ¢) i d), moguée je da su doprinijele smanjenju
broja operacija zbog OMA-e, no ne znacajno, zato Sto, kada se izvodi operacija, obicno je
neuspjesno prethodno simptomatsko 1 antibiotsko lije€enje, bilo u pandemijsko doba ili u dobu
prije pandemije. Eventualno je moguce da su lije¢nici bili skloniji jo$ agresivnijoj antibiotskoj
terapiji u odnosu na operacijski zahvat, medutim u tom bi slu¢aju mozda doslo do ponovnog
porasta broja operacija u kasnijim mjesecima pandemije. Tvrdnja e) vjerojatno nije znacajno

utjecala na smanjenje broja operacija zbog OMA-¢ jer se radi o djecjoj populaciji koja zahtijeva
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operaciju u kirurSkoj sali. Tvrdnje f) 1 g) ne odnose se na kategoriju OMA-e jer etioloski i
patogenetski ne utjecu na nastajanje OMA-e. Ono §to je takoder zanimljivo kod OMA-e je Slika
3 koja pokazuje broj operacija ekvivalentnog dvomjese¢nog razdoblja u tri razlicite godine
(2019., 2020., 2021.). Godina 2019. ima 7 operacija zbog OMA-e vise od 2020. godine (10
naprema 3) $to se €ini prilicno zna¢ajnim za razdoblje od 2 mjeseca. Moguce je da se radi o
izrazenijoj epidemiji upala uha u zimi s 2018. na 2019. godinu, medutim, bilo bi potrebno

sagledati 1 posljednje mjesece 2018. godine S§to izlazi iz okvira rada.

Sto se ti¢e akutnih komplikacija OMC-a, teZe je uopée govoriti o smanjenju broja operacija s
obzirom na mali ukupan broj operacija i na dosta malu apsolutnu promjenu broja operacija (2
operacije manje) u pandemijskoj godini. Ako i je doslo do smanjenja broja operacija zbog
egzacerbacija OMC-a, izgledno je da tvrdnja a) nije bila znacajan faktor u tom smanjenju, buduci
da je ovo stanje multifaktorske etiologije i patogeneze, a bakterijski uzro¢nici koji uzrokuju
supuraciju nisu jednaki onima koji uzrokuju akutnu upalu uha (19, 21). O ostalim tvrdnjama je
tesko raspravljati zbog ve¢ navedene male razlike u broju operacija kao i zbog malog ukupnog

broja operacija.

U vecdini radova drugih istrazivaca, pad broja operacija jednako je izrazen ili izraZeniji nego u
ovom radu, uz razliku $to drugi autori ne prave distinkciju izmedu OMA-e i OMC-a nego se
navode kao otoloska hitna stanja, upala srednjeg uha i sli¢no. Tako autori Campagnoli i sur.
navode smanjenje i djecjih i odraslih otoloskih hitnih stanja za 90,8 i 87,5% u razdoblju prvih
mjeseci pandemije (39), Gelardi i sur. navode smanjenje prijema pacijenata s upalom srednjeg
uha za 86,4% (34); radovi autora Elli i sur., Stansfield i sur. i Sapountzi i sur. navode znacajno
smanjenje otoloskih hitnih stanja u hitnoj ORL ambulanti (32, 37, 40). Rezultati navedenih

autora podudarni su s ovim radom, medutim ograni¢eni su na prve mjesece pandemije, stoga je
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iz njih teSko zakljuciti radi li se o efektu straha u prvim mjesecima pandemije uslijed kojeg
pacijenti nisu i8li lije¢niku ili su se lijecili telemedicinski; ili je doista doslo do ukupnog
smanjenja broja slu€ajeva posljedi¢no smanjenom prijenosu mikrobioloSkih uzro¢nika u

populaciji.

Kategorija apscesa glave i vrata zbog svoje heterogenosti i velikog broja operacija zahtijeva
pomniju analizu. Promatrajuéi Slike 5 1 6 moZemo po potkategorijama rasc¢laniti tvrdnje o
razlogu smanjenja broja operacija. Isprva, ¢ini se da za ovu kategoriju tvrdnja a) ima smisla jer je
broj operacija peritonzilarnih apscesa u kirurs§koj sali u potpunosti pao, to jest, nije bilo hitnih
operacija u pandemijskoj godini, §to bi odgovaralo klasi¢noj teoriji o PTA kao komplikaciji
akutnog tonzilitisa. Medutim, kao $to je ve¢ navedeno, tek u manjem postotku PTA je izolirana
bakterija Streptococcus pyogenes, 20% prema Klugu i sur. (24) 1 36% prema autorima Slouka 1
sur. (25). Takoder, prethodno navedeni radovi pokazuju kako za razliku od akutnog tonzilitisa
PTA ne pokazuje sezonalnu pojavnost. S druge strane, PTA je stanje koje je nuzno zurno lijeciti,
no drenazu nije nuzno uvijek vrsiti u operacijskoj sali. Moguce je da su lijecnici bili manje skloni
izvoditi operacije ako su mogli zahvate obaviti ambulantno, ¢ime se smanjuje ukupni boravak
pacijenata u bolnici, a samim time i rizik prijenosa bolesti COVID-19 medu pacijentima na
odjelu, kao Sto kaze tvrdnja e). Osim toga, neke su smjernice i autori (Stansfield i sur.) inzistirali
na antibiotskom lije¢enju izbjegavajuéi tako operacijske zahvate, Sto se pokazalo uspjesnim,
barem u 10 dana pracenja (37, 38). Moguce je da su obiteljski lije¢nici 1/ili lije¢nici u KBC
Sestre milosrdnice pokusali slicno zbog straha od COVID-19 infekcije (tvrdnje c) i d)). Prema
tome, vjerojatno je da tvrdnja a) ne igra toliko znacajnu ulogu u padu broja operacija PTA kao
kod operacija OMA-e, medutim moguce da je djelomi¢no odgovorna za to smanjenje buduci da

niti jedna operacija nije zabiljeZena za vrijeme pandemije COVID-19, a kod nekih je skupina
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(npr. djeca) potrebna opcéa anestezija koja nije dostupna u hitnim ambulantama (42). Dakle,
potpuno smanjenje broja operacija najvjerojatnije je posljedica sinergistickog ucinka vise uzroka,
a za sigurniji zakljucak bilo bi potrebno uzeti u obzir i podatke o ambulantnom lijecenju PTA.
Broj operacija zbog PFA, apscesa vrata, komplikacija rinosinuitisa, apscedirajucih limfadenititsa
1 apscesa lica nije toliko znacajno smanjen u pandemijskoj godini kao §to je broj operacija zbog
PTA. Zanimljivo je na Slikama 5 i1 6 promatrati kretanje broja operacija zbog PFA 1 komplikacija
rinosinuitisa zato $to pokazuju znacajan pad prvih mjeseci pandemije i onda ponovni porast do
blizu razine prije pandemije. Razlike u brojevima ne pokazaju znacajniji pad i apsolutna razlika
je mala (2 operacije kod PFA i 4 operacije kod komplikacija rinosinuititsa). Kod ovih
potkategorija, mala je mogucnost da tvrdnja a) predstavlja znacajan uzrok smanjenja broja
operacija ovih stanja prije svega zbog male razlike, ponovnog porasta broja operacija poslije
prvih mjeseci pandemije kao i1 zbog etiologije koja nije isklju€ivo zarazna. Suprotno tome,
tvrdnja b) mogla bi objasniti prvotni pad broja slucajeva prvih mjeseci pandemije i ponovni
porast. Strah je doista bio najveci na pocetku pandemije, kada se jos nije mnogo toga znalo o
bolesti COVID-19. Ve¢ u 5. mjesecu 2020. godine, broj slucajeva bolesti COVID-19 u Hrvatskoj
pao je na vrlo nisku razinu, sukladno tome su i ublazene mjere, a i ljudi su bili puno opusteniji 1
manjem strahu nego prije. Vjerojatno je i medu lijecCnicima strah od COVID-19 epidemije u
bolnici bio najve¢i pocetkom pandemije, poslije Cega je poraslo iskustvo lije¢nika u borbi protiv
bolesti COVID-19, a samim time i strah pao. To bi odgovaralo padu broja operacija na pocetku
pandemije i ponovnim porastom kasnije (tvrdnje c) i d)). Tvrdnja e) ne dolazi u obzir jer se takva
stanja ne mogu razrijesiti ambulantno, ve¢ je potrebno zahvat uciniti u kirurskoj sali. Tvrdnja f) s
druge strane dolazi u obzir jer u odredenom broju operacija dode do kontaminacije i prijenosa

bakterija u operacijsko podrucje, a time i do nastanka apscesa. Tvrdnja g) takoder je moguci
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uzrok smanjenja broja operacija posljedi¢no prestanku obavljanja elektivnih stomatoloskih
zahvata i drugih tretmana zuba. Veéina ovih tvrdnja ima hipotetski moguci utjecaj na smanjenje
broja operacija po¢etkom pandemije, kada je prakticki sve stalo, a poslije prvog vala ljudi su ve¢
polako naucili zivjeti s virusom COVID-19, stoga su 1 brojevi operacija ponovno rasli. Razlika
postoji u odnosu na tvrdnju a) jer jednom prekinuti lanac prijenosa bolesti ne moze tako lako
porasti i vratiti se na prethodnu razinu, pogotovo kada vlade drZzava donose mjere kako bi suzbile
pandemijsku virusnu bolest koja se lakSe prenosi od bakterijskih bolesti. Osim kod PTA, brojevi
operacija, kao i apsolutne razlike u brojevima operacija unutar potkategorija su male. Stoga je
tesko donijeti konkretan i valjan zakljucak i napraviti jasnu distinkciju uzroka smanjenja broja
operacija za vrijeme pandemije isklju¢ivo na temelju tih podataka. Potrebna su daljnja
istraZivanja opseZnija u broju uklju€enih pacijenata. Sve u svemu, €ini se da je najveci utjecaj
pandemija na ovu kategoriju imala u prvih nekoliko mjeseci. S obzirom na vrlo malene brojeve u
potkategorijama apscesi lica 1 nekrotiziraju¢i limfadenitisi, takoder nije moguce donijeti suvisao
zakljucak niti je moguce sa sigurnos¢u utvrditi da pandemija nije uopce utjecala na navedena
stanja. U drugim radovima, navodi se smanjenje u broju prijema u hitnu ambulantu zbog akutnog
tonzilitisa, naj¢esc¢e u prvim mjesecima pandemije (32, 34, 37, 39), a autori to objaSnjavaju
najcesce strahom od zaraze virusom COVID-19 i smanjenim Sirenjem patogena u populaciji za
vrijeme pandemije. Teoretski, smanjen prijenos mikrobioloskih uzro¢nika akutnog tonzilitisa u
populaciji mogao bi jasno objasniti smanjenje u broju tonzilitisa, no na temelju samo smanjenja
broja akutnih tonzilitisa za vrijeme prvih mjeseci pandemije, nije moguce tvrditi da je to glavni
razlog smanjenja. Sto se ti¢e opéenito apscesa glave i vrata, veéina autora navodi smanjenje u
broju peritonzilarnih, a onda i drugih apscesa u vrijeme pandemije (34, 35, 37), a kao razloge

navode smanjenje u broju elektivnih stomatoloskih i drugih dentalnih zahvata, smanjenje
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cirkuliranja patogena u populaciji i strah od zaraze virusom COVID-19. Za razliku od ostalih,
rad autora Pontillo i sur. navodi da su hitne kirurske intervencije infektivnih uzroka tek blago
smanjene (36). Ovi radovi su pisani na temelju prvih mjeseci pandemije. Sto se ti¢e sinuitisa, tek
dva rada spominju smanjenje prezentacija u hitnim ambulantama (34, 37). Iz slika 5 1 6 jasno je
da kada bi ovaj rad bio pisan na taj nacin, dobili bi se sli¢ni rezultati, a to je smanjenje u broju
zahvata i zbog PTA 1 PFA 1 drugih apscesa glave i vrata, kao i u broju zahvata zbog komplikacija
rinosinuitisa u prvih nekoliko mjeseci pandemije u odnosu na proslogodis$nje razdoblje. Moguce

takvu tvrdnju tek treba potkrijepiti daljnjim istraZzivanjima.

Sto se ti¢e bronhoskopija, uoéen blagi pad pokazuje da je ipak pandemija mogla imati blagi
utjecaj na to smanjenje zbog pokojeg od navedenih ¢imbenika, medutim, taj pad nije velik (slike
71 8). Osim toga, Slika 7 pokazuje prilicno ravnomjeran raspored bronhoskopija i prije i za
vrijeme pandemije $to je drugacije od dosada navedenih kategorija operacija. Moguce je da su
djeca zbog smanjene interakcije i igre s drugom djecom bila manje sklona aspiraciji stranog
tijela, iako radovi spomenuti u uvodu pokazuju oprecne rezultate i razli¢ita pretpostavljena
objaSnjenja rezultata. Pretpostavka je da strah nije mogao biti kljucan faktor u smanjenju broja
bronhoskopija jer je i roditeljima jasno da je aspiracija stranog tijela za djecu puno ozbiljnije
stanje od bolesti COVID-19 i da je potrebno dijete hitno odvesti u bolnicu, ¢ak i pod rizikom
zaraze. Uz to, prezentacija simptoma moze biti dramati¢na. Mozda zato i ne uocavamo toliko
ostar pad pocetkom pandemije kao §to uo¢avamo kod ostalih vrsta operacija u ovom radu.
Iskustva drugih autora navode dosta razli¢ite rezultate po pitanju stranih tijela. Prije svega, neki
autori ne navode o kojim se stranim tijelima radi ili navode da se radi o stranim tijelima razlic¢itih

anatomskih prostora podrucja glave i vrata. U toj skupini jedan rad navodi porast broja
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prezentacija stranih tijela od 25% za vrijeme pandemije (39), a drugi navode smanjenje za 74,1 1
70,2% (34, 37). U ostalim radovima jasno je naznaceno da se radi o stranim tijelima
aerodigestivnog trakta, radovi navode smanjenje za 68 1 46,6% (32, 40). Moguce je da je razlog
ovako velike razlike ovog rada i navedenih ¢injenica da se u ovom radu radi o izvrSenim
bronhoskopijama, a u navedenim se radovima radi o pregledu u hitnoj ORL ambulanti, §to bi
znacilo da se podosta smanjio broj hitnih pregleda, medutim broj bronhoskopija zbog sumnje na

strano tijelo nije u toj mjeri.

Na koncu, potrebno je raspraviti o promjeni regionalne raspodjele pacijenata za vrijeme bolesti
COVID-19 (tvrdnja h)). Ovom radu bi se moglo prigovoriti da ne moze govoriti o incidenciji ako
ne zna kolika je promjena udjela stanovniStva koje gravitira bolnici KBC Sestre milosrdnice za
vrijeme pandemije, medutim, taj broj sigurno nije manji u odnosu na razdoblje prije pandemije
jer je tijekom pandemije bolnica KB Dubrava pretvorena u COVID-19 bolnicu, a pacijenti iste su
rasporedeni po drugim zagrebackim bolnicama. Time se povecao broj stanovnika koji gravitira
bolnici KBC Sestre milosrdnice. Budu¢i da je tijekom pandemije smanjen ukupni broj operacija
po svim kategorijama, a povecan je udio stanovnistva koji gravitira KBC Sestre milosrdnice,
incidencija hitnih operacija je pala. U ovom istrazivanju nije moguce izracunati tocnu
incidenciju.

Ogranicenja ovog rada su sljedeca: relativno mali broj operacija po pojedinim kategorijama
operacija, zbog ¢ega je teSko donositi konkretne zakljucke. Takoder, za jasniju sliku utjecaja
pandemije bilo bi idealno analizirati hitne operacije izvedene u drugim ORL centrima u regiji,

kao 1 hitna stanja lijeCena konzervativno.
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7. Zakljucci

Smanjeni prijenos bakterija i virusa u populaciji vjerojatno je imao znac¢ajan utjecaj na
smanjenje broja hitnih operacija zbog akutnih upala uha, a moguée i na smanjenje broja
hitnih operacija zbog peritonzilarnih apscesa.

. Niz drugih faktora utjecalo je na smanjenje broja hitnih operacija zbog zaraznih ORL bolesti,
a medu tim faktorima strah pacijenata i lije¢nika od infekcije virusom COVID-19 1/ili Sirenja
virusa unutar bolnic¢kih odjela vjerojatno je imao znacajnu ulogu.

. Dinamika broja hitnih operacija zbog apscesa u podrucju glave i vrata za vrijeme pandemije
pokazala je da smanjeno Sirenje patogena u populaciji vjerojatno nije imalo znacajan utjecaj
na broj operacija u potkategorijama apscesa vrata, parafaringealnih apscesa i komplikacija
rinosinuititsa.

. Dinamika broja bronhoskopija razlikuje se u odnosu na druge kategorije i pokazuje manji
pad u pocetku pandemije i ravnomjerniju raspodjelu bronhoskopija po mjesecima.

. Incidencija broja hitnih operacija zbog ORL stanja zarazne etiologije i incidencija

bronhoskopija zbog stranog tijela diSnog puta smanjene su na razini KBC Sestre milosrdnice.
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10. Zivotopis

Marko Skender roden je 1996. godine u Zagrebu. Pohadao je Osnovnu $kolu Silvija Strahimira
Kranjéevica u Zagrebu i V. gimnaziju u Zagrebu. Upisao je medicinski fakultet u akademskoj
godini 2015./2016., a za uspjeh u akademskoj godini 2016./2017. dobio je Dekanovu nagradu za
izvrsnost. U akademskoj godini 2017./2018. bio je demonstrator na Katedri za histologiju i
embriologiju, a u akademskoj godini 2019./2020. do pojave virusa COVID-19 bio je
demonstrator na Katedri za medicinsku propedeutiku. Akademske godine 2020./2021. pise
diplomski rad kod doc.dr.sc. Mihaela Riesa, KBC Sestre milosrdnice, na Katedri za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata. Osim medicinom, bavi se i glazbom: zborskim
pjevanjem, sviranjem klavira i gitare. Aktivan je govornik engleskog jezika, a poznaje osnove

njemackog, ruskog i latinskog jezika.
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