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POPIS KRATICA

AAA — aneurizma abdominalne aorte

CEUS - kontrastno pojacani ultrazvuk (prema engl. contrast-enhanced ultrasound)
CT — kompjuterizirana tomografija (prema engl. computed tomography)

GERB — gastroezofagealna refluksna bolest

MR — magnetna rezonanca

OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijem

SIC — sindrom iritabilnog crijeva
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1.1. Bol u abdomenu

1.1.1. Definicija i etiologija

Abdominalna bol je Cesti subjektivan simptom prezentiran kod pacijenata svih dobnih
skupina te kao takav Cesto zahtijeva dodatnu obradu. Opisuje se kao neugodan osjecaj
anatomski u podrucju izmedu rebara 1 zdjelice u kojem se nalaze brojni vitalni organi,
ukljucujuéi zeludac, jetru, gusteracu, bubrege, Zu¢ni mjehur i crijeva, ¢ine¢i abdominalnu
bol nespecifiénim simptomom s mnogobrojnim potencijalnim uzrocima (1). Uzroci
abdominalne boli mogu se klasificirati u nekoliko skupina ovisno o podrijetlu i vrsti boli na
gastrointestinalne, ginekoloSke, sistemske te drugi uzroke. Od gastrointestinalnih uzroka
najces¢i su: gastritis, gastroenteritis, pepti¢ki ulkus, sindrom iritabilnog crijeva (SIC),
apendicitis, divertikulitis, pankreatitis te opstipacija (2). Kod Zena abdominalna bol ¢esto
moze biti uzrokovana stanjima kao $to su menstrualni gréevi, endometrioza, ciste na
jajnicima te trudno¢a. Bubrezni kamenci i infekcije mokraénog sustava najces$¢i su

sistemski uzro¢nici boli u abdomenu (3).

1.1.2. Epidemiologija i patofiziologija

Bol u abdomenu jedan je od naj¢es¢ih nespecifi¢nih simptoma u medicini te jedan od
glavnih razloga za posjet objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP). Prema
medunarodnoj literaturi, prevalencija pacijenata s bolovima u abdomenu je izmedu 22 % 1
25 %, te je bol ¢eSca u Zena nego muskaraca s ¢ak 24 % naspram 17 %, najceSce zbog
ginekoloskih stanja koja dovode do razvoja boli u abdomenu kao §to su dismenoreja,
endometrioza i ciste jajnika (4). Cak 5 - 10 % svih pacijenata na OHBP-u prezentira se s
nekim oblikom abdominalne boli (5). Kod treine pacijenata kojima je utvrdena
abdominalna bol na kraju ista bude dijagnosticirana kao nespecificna bol u abdomenu (6).
Patofiziologija boli u abdomenu vrlo je sloZzena zbog mnogobrojnih uzroka, a razlikujemo
visceralnu, somatosenzornu i funkcionalnu bol. Visceralna bol potje¢e od struktura
lokaliziranih duboko u abdomenu, ponajviSe organa, te se najceSce opisuje kao tupa ili

gréevita bol. Javlja se zbog aktivacije nociceptora na distenziju, ishemiju ili upalu (7).
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Somatosenzorna bol potjece od aktivacije nociceptora u povrsinskim tkivima ili miSi¢no-
kosStanom sustavu te je vec¢inom lokalizirana i lako se definira (8). Najcesce se javlja zbog
upale potrbusnice ili ozljeda trbusnog zida i misi¢a. Funkcionalna bol odnosi se primarno

na visceralnu ili centralnu hipersenzitivnost (4).

1.1.3. Klinicka slika

Ovisno o vremenu trajanja, bol dijelimo na akutnu i1 kroni¢nu. Akutna bol u abdomenu
najéesc¢e zapocinje nakon nekoliko sati i moze trajati do 5 dana (6). Vrlo je Cesta i u veéini
sluc¢ajeva ne predstavlja hitno stanje, ali u nekim slu¢ajevima moze indicirati stanje opasno
po zivot pacijenta. Uz bol se mogu javiti i popratni simptomi kao §to su mucnina,
povracanje, proljev, konstipacija, vru€ica, povecan tonus trbusnih misi¢a i promjena vitalnih
parametara. Stanja koja najceS¢e dovode do akutne boli u abdomenu su apendicitis,
divertikulitis, opstrukcija crijeva, pankreatitis, kolecistitis te od vaskularnih poremecaja
aneurizma abdominalne aorte (AAA). Kod akutne boli u abdomenu potrebno je razluciti
bezopasna stanja od onih opasnih po Zzivot koja su karakterizirana kratkim vremenom
nastanka, pojaCanom boli, znakovima peritonitisa te drugim simptomima kao S$to su
krvarenje ili hemodinamska nestabilnost (5). Kroni¢na abdominalna bol traje dulje od 3
mjeseca te se moze javljati intermitentno. Najcesce je pracena drugim simptomima bolesti
te se moze javiti u razliitim regijama i druk¢ijim intenzitetom (4). Zbog svoje
nespecifinosti i razli€itosti predstavlja veliki izazov 1 problem za dijagnozu u medicinskoj
praksi. Stanja koja su najces¢i uzrok kroni¢ne abdominalne boli su SIC, upalne bolesti
crijeva, pepticki ulkus, gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), bubrezni kamenci 1
endometrioza (9). Abdominalnu bol ovisno o lokalizaciji dijelimo u 4 kvadranta: gornji i
donji kvadrant koje odjeljuje linija u razini pupka te lijevi 1 desni koji su odvojeni
medijalnom linijom. Takoder se moze koristiti 1 metoda 9 regija za detaljnije razlikovanje
lokalizacije boli te lakSu dijagnostiku stanja koja su dovela do boli u abdomenu. U ovoj
metodi prvu horizontalnu liniju ¢ine donja rebra, a drugu spoj ilija¢nih krista. Vertikalne
linije ¢ine medioklavikularne linije s obje strane tijela. Pomocu ove metode mozemo

utvrditi javlja li se bol u epigastri¢noj, umbilikalnoj ili hipogastri¢noj regiji (10).

1.1.4. Dijagnostika
Dijagnoza abdominalne boli zapoc€inje temeljitom anamnezom 1 fizikalnim pregledom.

Anamneza ukljucuje detaljno ispitivanje simptoma, ukljucujuc¢i lokalizaciju, intenzitet,
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trajanje, karakteristike boli te faktore koji ju pogorSavaju ili olakSavaju. Takoder je vazno
istraziti pridruzene simptome kao $to su muc¢nina, povracanje, vrucica te promjene u stolici
ili mokrenju. Fizikalni pregled moze otkriti osjetljivost, otok, tvorbu ili druge abnormalnosti
koje mogu pomo¢i u lokalizaciji problema (11). Zbog Sirokog spektra mogucih uzroka
diferencijalna dijagnoza boli u abdomenu je opsezna. Cesti uzroci su bolesti probavnog
sustava poput gastritisa, ¢ira na zelucu, pankreatitisa, divertikulitisa i apendicitisa. Bol moze
biti uzrokovana i problemima u drugim sustavima poput urinarnih infekcija, bubreznih
kamenaca, cista jajnika, izvanmaterni¢ne trudnoce pa ¢ak i kardiovaskularnim stanja poput
infarkta miokarda (9). Ukoliko anamneza i fizikalni pregled ne pruzaju dovoljno
informacija za definitivnu dijagnozu koriste se dodatne dijagnosticke metode.
Laboratorijski testovi kao §to su krvne pretrage mogu pomo¢i u otkrivanju infekcije,
anemije 1ili metabolickih poremecaja. Radioloske pretrage ukljucujuéi ultrazvuk,
kompjutoriziranu tomografiju (CT, prema engl. computed tomography) 1 magnetsku
rezonanciju (MR), pruzaju detaljan uvid u strukture unutar abdomena i pomazu u
identificiranju specifi¢nih patologija (12). Endoskopske pretrage, poput gastroskopije ili
kolonoskopije koriste se za izravni pregled unutrasnjosti probavnog trakta. Dijagnoza boli
u abdomenu moze biti komplicirana zbog nespecifi¢nih simptoma i preklapanja simptoma
razli¢itih bolesti (13). Posebno je izazovno razlikovati ozbiljna stanja poput upale slijepog
crijeva ili perforacije Cira od funkcionalnih poremecaja kao Sto je SIC koji nisu opasni po

zivot, ali mogu znacajno utjecati na kvalitetu Zivota pacijenta.

1.1.5. Lijecenje

Lijecenje abdominalne boli prvenstveno ovisi o uzroku. Lijekovi poput antacida,
inhibitora protonske pumpe i antispazmolitika mogu pomoc¢i kod boli povezane s GERB-
om, gastritisom ili funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima. LijeCenje akutne
abdominalne boli na hitnom prijemu jedan je od najceS¢ih zadataka, a adekvatna analgezija
zahtijeva individualnu procjenu boli za svakog pacijenta kao i Siroko znanje o patofiziologiji
uzroka abdominalne boli te farmakologiji analgetika. Od analgetika mogu se koristiti ne-
opioidni i1 opioidni analgetici. Nesteroidne protuupalne lijekove poput ibuprofena treba
izbjegavati ako postoji sumnja na gastrointestinalni uzrok boli jer moZe do¢i do pogorSanja
stanja, zbog Cega se Cesto daju paracetamol i metamizol (2). U obzir treba uzeti i
suplementarnu analgeziju spazmoliticima kod sumnje na renalne ili bilijarne kolike. Svim

pacijentima savjetuje se odmaranje, dovoljna hidracija, izbjegavanje teSkih i masnih obroka,
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przene i zainjene hrane, konzumacija alkohola i puSenje. Antibiotici se daju u slucaju boli
uzrokovane infekcijom (npr. infekcija mokraénog sustava, divertikulitis). U nekim
slu¢ajevima poput upale slijepog crijeva ili perforacije potrebna je i kirurSka intervencija
(14).

1.2. Hitni ultrazvuk

Razvoj ultrazvucne tehnologije zapoceo je pocCetkom 20. stoljeca uoCavanjem promjena
na zivim tkivima izlaganjem zvuénim valovima visoke frekvencije. Skotski znanstvenik Ian
Donaldd 1950-ih godina zapoceo je s koriStenjem ultrazvuka za ginekoloske preglede.
Uvodenje real-time ultrazvuka kao i brzi tehnoloski napredak doveli su do razvoja
trodimenzionalnih i ¢etverodimenzionalnih ultrazvuénih sustava, kao i do uvodenja
kontrastno pojacanog ultrazvuka (CEUS, prema engl. contrast-enhanced ultrasound) koji
omogucava detaljnu vizualizaciju krvnih zila i perfuzije parenhimskih organa (15).
Osnovni princip rada ultrazvuka temelji se na generiranju zvu¢nih valova putem sonde.
Sonda ili pretvornik sadrzi pizoelektri¢ne kristale kroz koje prolaskom elektricnom struje
dolazi do vibriranja i stvaranja zvuénih valova. Zvucni valovi prolaskom kroz tijelo 1
reflektiranjem na granici izmedu razlicitih tkiva (npr. izmedu tekuéine 1 krutog tkiva)
dovode do vracanja refleksije natrag do sonde koja ih onda pretvara u elektricne signale.
Racunalnom obradom tih elektri¢nih signala dolazi do stvaranja slike u stvarnom vremenu.
Ultrazvuk koristi zvucne valove visoke frekvencije, uglavnom izmedu 2 i 18 megaherca
(MHz). Visoke frekvencije omogucuju bolju rezoluciju slike, ali imaju slabiju tkivnu
penetraciju 1 obratno, niske frekvencije imaju bolju penetraciju, ali s posljedi¢no losijom
rezolucijom (16). Doppler ultrazvuk i CEUS dodatno prosiruju moguénosti ultrazvuka u
dijagnostici, omogucujuéi procjenu protoka krvi i precizniju detekciju patoloskih promjena.
Doppler ultrazvuk temelji se na promjeni frekvencije zvu¢nih valova uzrokovanih pokretom
te tako odreduje protok krvi kroz krvne zile. CEUS dodatkom kontrastnog sredstva

poboljsava vizualizaciju i tako otkriva patoloSke promjene poput tumora ili krvarenja (17).

Bolovi u abdomenu predstavljaju jedan od naj¢e$¢ih razloga dolaska pacijenata u hitnu
medicinsku sluzbu. S obzirom na §irok spektar uzroka bolova u abdomenu koji se protezu
od benignih do potencijalno Zivotno ugrozavajucih stanja, brza i precizna dijagnostika je
klju¢na. U tom kontekstu, hitni ultrazvuk postao je neizostavan alat u postavljanju dijagnoze
omogucavajuéi brz uvid u unutarnje strukture abdomena bez potrebe za invazivnim

postupcima ili izlaganjem pacijenata zraCenju. To je osobito korisno u hitnim situacijama
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za brzu procjenu stanja pacijenta i donoSenje odluke o daljnjim postupcima. Jedna od
najvaznijih primjena hitnog ultrazvuka je u dijagnostici akutnog abdomena gdje je klju¢na
brza dijagnoza kako bi se izbjegle ozbiljne komplikacije (18). Kod sumnje na upalu crvuljka
ultrazvuk moze brzo otkriti proSirenje 1 prisutnost slobodne teku¢ine u abdomenu
sugerirajuci perforaciju (19). Takoder, kod pacijenata sa zuénim kamencima ultrazvuk moze
prikazati prisutnost kamenaca u zu¢njaku i eventualnu upalu §to moze zahtijevati hitnu
intervenciju (20). U hitnim slucajevima unutarnjeg krvarenja kao §to je ruptura AAA ili
izvanmaterni¢na trudnoca ultrazvuk moze brzo identificirati slobodnu tekuc¢inu u trbusnoj
Supljini $to ukazuje na potrebu za hitnom kirurSkom intervencijom. Kod pacijenata s
bubreznim kolikama ultrazvuk moze prikazati kamenac u mokra¢nom sustavu ili znakove
hidronefroze (21). Osim u dijagnosti¢ke svrhe, hitni ultrazvuk moze se koristiti i za vodenje
intervencijskih postupaka, kao §to su drenaZza apscesa, aspiracija tekucine ili uzimanje
tkivnih uzoraka. Njegova mobilnost i moguénost primjene pored kreveta pacijenta ¢ine ga
idealnim za upotrebu u hitnim situacijama, posebno u uvjetima kada su druge dijagnosticke

metode nedostupne (15).



2. CILJ

2.CILJ

Ciljevi istrazivanja su:

1.

Ispitati ucestalost upucivanja pacijenata na hitni ultrazvuéni pregled abdomena
pacijenata s bolovima u abdomenu kao vode¢im simptomom na Klinickom zavodu za
dijagnostic¢ku i intervencijsku radiologiju KBC-a Osijek od 2018. do 2023. godine
Ispitati ucestalost upuéivanja pacijenata na hitni ultrazvuéni pregled abdomena iz
pojedinih ambulanti u istom vremenskom intervalu

Ispitati najCeSce otpusne dijagnoze pacijenata upucenih na hitni UZV abdomena
pacijenata

Ispitati postoji li povezanost ucestalosti upuéivanja pacijenata na hitni ultrazvucni
pregled abdomena s demografskim karakteristikama pacijenata

Ispitati ucestalost hospitalizacije kod pacijenata upucenih na hitni ultrazvucéni pregled

abdomena
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3.1. Ustroj studije

Ustroj studije je presjecna studija s povijesnim podacima.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje Su ukljuceni pacijenti s bolovima u abdomenu kao vode¢im simptomom
koji su upuceni na hitni ultrazvuéni pregled abdomena na Klinickom zavodu za dijagnosticku 1
intervencijsku radiologiju KBC-a Osijek tijekom zadnja dva tjedna sijenja i zadnja dva tjedna
lipnja u razdoblju od sijecnja 2018. do kraja lipnja 2023. godine. Veli¢ina uzorka je 1058
pacijenata.
3.3. Metode

Iz medicinske dokumentacije dostupne u Radioloskom informacijskom sustavu (RIS)
Klinickog zavoda za dijagnosti¢ku 1 intervencijsku radiologiju Klini¢kog bolni¢kog centra
Osijek prikupili su se podatci o pacijentima. Prikupljanje i analiza podataka vrsila se uz nadzor
i dopustenje mentora i anonimnost podataka. Podatci pacijenata upisivani su u posebno izradene
tablice. Varijable koje su prikupljene tijekom istrazivanja su osnovni demografski podatci,

ambulanta iz koje je upucen pacijent, glavna dijagnoza te hospitalizacija pacijenta.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su y2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numeri¢ki
podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike normalno raspodijeljenih numeric¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Studentovim t testom, a u slu¢aju odstupanja od normalne raspodjele Mann
Whitneyevim U testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na
alpha (o) = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical
Software version 22.021 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2024).
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Istrazivanje je provedeno na 1058 ispitanika s bolovima u abdomenu kao vode¢im
simptomom koji su upuceni na hitni ultrazvucni pregled abdomena na Klini¢kom zavodu za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC-a Osijek. Podjednak je broj ispitanika prema

spolu, a medijan dobi je 57 godina, u rasponu starosti od par dana do 97 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika
Spol [n (%)]

Muskarci 516 (48,8)

Zene 542 (51,2)

Dob (godine)

[Medijan (interkvartilni raspon)]

57 (27 - 75)

Najmanje ispitanika, njih 142 (13,4 %) je 2018. godine, a najviSe, njih 204 (19,3 %) u 2023.
godini. Znacajno je povecanje broja ispitanika u promatranom razdoblju (Cochran — Armitage

test trenda, P = 0,03) (Tablica 2, Slika 1.).

Tablica 2. Raspodjela hitnih ultrazvu¢nih pregleda u promatranom razdoblju

Broj (%)
ispitanika
Godine*

2018. 142 (13,4)
2019. 180 (17,0)
2020. 193 (18,2)
2021. 168 (15,9)
2022. 171 (16,2)
2023. 204 (19,3)

*zadnja dva tjedna u sijecnju i lipnju
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Slika 1. Hitni ultrazvuc¢ni pregledi prema godinama (prikazan trend s jednadzbom pravca)
Znacajno je vise hitnih ultrazvucnih pregleda tijekom zadnja dva tjedna lipnja u razdoblju od
2021. do 2023. godine u odnosu na razdoblje od 2018. do 2020. (Fisherov egzaktni test,

P =0,02)

Tablica 3. Raspodjela hitnih ultrazvuénih pregleda po godinama i mjesecima

Broj (%) ispitanika
2018. 2019. 2020. 2021. 2022, 2023. Ukupno

P*

Mjesec
Sijeanj 76 (54) 97 (54) 109(56) 82(49) 67(39) 102 (50) 76 (54)
Lipanj 66 (46) 83 (46) 84(44) 86(51) 104(61) 102 (50) 66 (46)

142 180 193 168 171 204 142

Ukupno (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

*Fisherov egzaktni test

S obzirom na to iz koje su ambulante upuceni, najviSe je pregleda zatrazeno iz OHBP
Internisti¢ke ambulante, 418 (39,5 %), iz OHBP Kirurske ambulante 249 (23,5 %) pregleda te
iz hitne pedijatrijske ambulante 184 (17,4 %) pregleda, dok je iz ostalih ambulanti upué¢en manji

broj ispitanika na hitni ultrazvucéni pregled (Tablica 4.).



4. REZULTATI

Tablica 4. Ambulante iz kojih je zatraZen hitan ultrazvucni pregled

Broj (%)
ispitanika
Upucen iz ambulante

OHBP Interna 418 (39,5)
OHBP Trauma 61 (5,8)
OHBP Kirurgija 249 (23,5)
OHBP Neurologija 34 (3,2)
Pedijatrija 184 (17,4)
Infektologija 77 (7,3)
Nefrologija 13(1,2)
Kardiologija 1(0,1)
Ginekologija 5(0,5)
Onkologija 4 (0,4)
Vaskularna Kirurgija 1(0,1)
Urologija 8 (0,8)
Psihijatrija 2(0,2)
Jedinica intenzivnog lijecenja 1(0,1)
Ukupno 1058 (100)

Znacajno je vedi trend upucivanja iz OHBP Kirurske ambulante (Cochran-Armitage test trenda,
P < 0,001), hitne pedijatrijske ambulante (Cochran-Armitage test trenda, P = 0,01) i
infektoloske ambulante (Cochran-Armitage test trenda, P = 0,04), dok se u ostalim

ambulantama nije mijenjao trend u odnosu na promatrano razdoblje (Tablica 5).
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Tablica 5. Trend upuéivanja s pojedinih odjela u odnosu na godine

Broj (%) ispitanika

OHBP OHBP OHBP OHBP N .. ..
Interna Trauma Kirurgija Neurologija Pedijatrija Infektologija Nefrologija
Godine*
2018.  67(16) 5(8) 27(11) 7(21) 16 (9) 9(12) 3/13
2019. 76 (1g) 2231) 39(16) 5 (15) 27(15) 13 (17) 4/13
2020. g7 (2y) ?23’1) 37(15) 5 (15) 35(19) 12 (16) 3/13
2021. 63(15) 6(10) 38(15) 8(24)  40(22)  9(12) 0
2022. g3 (15) %220) 51(20) 4 (12) 20 (16) 11 (14) 113
2023. 5 (15) ?220) 57 (23) 5 (15) 37(20) 23 (30) 2/13
Ukupno 418 61 249 34 184 77 a1
(100)  (100) (100)  (100) (100) (100)
P’ 0,21 035 <0001 0,61 0,01 0,04 0,17

*zadnja dva tjedna u sije¢nju i lipnju; fCochran-Armitage test trenda

Najucestalije su trazeni hitni ultrazvucni pregledi kod infektivnih bolesti, sepse, febrilnog
statusa (11,3 %), kod prisutnih abdominalnih bolova u 254 (24 %) slucajeva, kod apendicitisa
i divertikuloze u 75 (7,1 %) slucajeva , a u 95 (9 %) slucajeva radilo se o bolestima bilijarnog
sustava.

Ostale dijagnoze nalaze se kod manjeg broja ispitanika (Tablica 6).
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Tablica 6. Otpusne dijagnoze

4. REZULTATI

Broj (%)
ispitanika
Otpusne dijagnoze

ileus 8 (0,8)
prijetransplantacijska obrada 3(0,3)
infektivne bolesti, sepsa, febrilni status 120 (11,3)
bubrezna insuficijencija 22 (2,1)
abdominalne kolike 254 (24)
lezija jetre 23 (2,2)
trauma 69 (6,5)
postoperacijske komplikacije 14 (1,3)
psihijatrijski poremecaji 2(0,2)
bolesti bilijarnog trakta 95 (9)
akutni pankreatitis 34 (3,2)
infekcija mokra¢nog sustava 41 (3,9)
zlo¢udna bolest 47 (4,4)
kardioloske dijagnoze 54 (5,1)
apendicitis, divertikulitis 75 (7,1)
neuroloske dijagnoze 32 (3)
bubrezne kolike 30 (2,8)
hernija 12 (1,1)
ketoacidoza 6 (0,6)
aneurizma abdominalne aorte 4(0,4)
hematoloske dijagnoze 28 (2,6)
ostale gastrointestinalne bolesti 34 (3,2)
Zutica 18 (1,7)
ginekoloske dijagnoze 3(0,3)
ostalo 30 (2,8)
Ukupno 1058 (100)

Tijekom 2021. i 2023. godine znacajnije je bilo vise zena u odnosu na muskarce (Fisherov

egzaktni test, P = 0,003) (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela hitnih ultrazvuénih pregleda prema godinama i spolu

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

Muskarci Zene Ukupno ~
Godine
2018. 70 (14) 72 (13) 142 (13,4)
20109. 100 (19) 80 (15) 180 (17,0)
2020. 99 (19) 94 (17) 193 (18,2) 0.003
2021. 73 (14) 95 (18) 168 (15,9)
2022. 95 (18) 76 (14) 171 (16,2)
2023. 79 (15) 125 (23) 204 (19,3)
Ukupno 70 (14) 72 (13) 1058 (100)

*Fisherov egzaktni test

Znacajno su stariji ispitanici bili tijekom 2018. 1 2019. godine u odnosu na razdoblje od 2021.

do 2023. godine kao sto su takoder ispitanici 2020. godine znacajno stariji od ispitanika koji su

upuceni na hitan ultrazvuéni pregled u 2023. godini (Kruskal Wallisov test, P < 0,001) (Tablica

8.).

Tablica 8. Raspodjela hitnih ultrazvuénih pregleda prema godinama dobi ispitanika

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
dobi ispitanika
Godine
2018. 64 (36 — 80)
20109. 64 (36 — 76)
2020. 59 (24 -77)
2021. 54 (20 — 72) <0001
2022, 54 (22 -73)
2023. 49 (23 - 69)

*Kruskal Wallisov test (post hoc Conover)
na razini P < 0,05 znadajne su razlike (2018.) vs. (2021., 2022., 2023); (2019.) vs.
(2021., 2022., 2023); (2020.) vs. (2023.)
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Od ukupno 1058 hitnih ultrazvu¢nih pregleda njih 568 (53,7 %) zavrsilo je hospitalizacijom.
Znacajno je manje hospitalizacija tijekom 2022. 1 2023. godine u odnosu na prijasnje razdoblje

(2 test, P = 0,02) (Tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela hitnih ultrazvuénih pregleda ovisno je li pacijent hospitaliziran
Broj (%) ispitanika u odnosu na hospitalizaciju

Nisu Hospitalizirani  Ukupno i
hospitalizirani P P

Godine

2018. 63 (13) 79 (14) 142 (13)

2019. 71 (14) 109 (19) 180 (17)

2020. 83 (17) 110 (19) 193 (18) 0.02
2021. 73 (15) 95 (17) 168 (16)

2022. 86 (18) 85 (15) 171 (16)

2023. 114 (23) 90 (16) 204 (19)

Ukupno 490 (100) 568 (100) 1058 (100)

*y2 test
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Bol u abdomenu kao simptom spada u vodece razloge dolaska pacijenata na OHBP.
Zbog svoje nespecificnosti najcesce zahtijeva dodatne dijagnosticke pretrage kao Sto su hitni
ultrazvuk abdomena, konvencionalna rendgenska snimka, CT i MR. Ove dijagnosticke metode
imaju klju¢nu ulogu u evaluaciji pacijenata na OHBP-u te se njihova upotreba uvelike povecala
u zadnja dva desetljeca (22). Zbog svoje sigurnosti i neinvazivnosti hitni ultrazvuk abdomena

najcesce je koristena pretraga kod pacijenata prezentiranih s bolovima u abdomenu.

Za ovo je istrazivanje provedena presjeCna studija s povijesnim podatcima kod
pacijenata s bolovima u abdomenu kao vode¢im simptomom koji su upuceni na hitni ultrazvuk
abdomena na Klini¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC-a Osijek
tijekom zadnja dva tjedna sijecnja i zadnja dva tjedna lipnja u razdoblju od sije¢nja 2018. do
kraja lipnja 2023. godine. Razdoblje od 2018. do 2023. godine odabrano je zbog dostupnosti
medicinske dokumentacije u RIS-u, a navedeni tjedni u sije¢nju i lipnju odabrani su kao
prezentacija zimskog i ljetnog perioda. U navedenom vremenskom intervalu sveukupno je

ucinjeno 1058 hitnih ultrazvucnih pregleda abdomena.

U odnosu na spol nije bilo znaéajne razlike u broju ispitanika izmedu muskaraca (48,8
%) i zena (51,2 %). Nasi podatci se poklapaju s jo§ nekoliko provedenih istrazivanja gdje nije
bilo velikih razlika u spolnoj strukturi, no u svakoj je ipak zabiljeZen veci postotak kod Zena
(6,23). S druge strane, studijom iz 2016. godine Caporale i suradnici uo€ili su znac¢ajno vecéu
prevalenciju akutne abdominalne boli kod Zena nego kod muskaraca, §to je objasnjeno ve¢om
ucestalos¢u urinarnih infekcija i ginekoloskih stanja poput dismenoreje i cista jajnika (24).
Raspon starosti pacijenata u nasem je istrazivanju izmedu nekoliko dana starosti do 97 godina
s medijanom dobi od 57 godina Sto potvrduje kako se vecinom stariji pacijenti javljaju zbog

abdominalne boli.

Analizom vremenske raspodjele hitnih ultrazvu¢nih pregleda vidimo njihov znacajan
porast u navedenom razdoblju s 13,4 % na 19,3 % Sto prati svjetski trend porasta hitnih
radioloskih pretraga i povecanja radnog opterecenja opisanog u nekoliko medunarodnih studija
studija poput Brulsovog istrazivanja iz 2020. godine i istrazivanja Markoti¢ i suradnika iz 2021.
godine (25, 26). Porast se najviSe uo¢ava u zadnja dva tjedna lipnja u razdoblju od 2021. do
2023. godine u odnosu na razdoblje od 2018. do 2020. godine.
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Najvise je pacijenata na hitni ultrazvuk abdomena upuéeno iz OHBP Internisti¢ke
ambulante (39,5 %), OHBP Kirurske ambulante (23,5 %) te hitne pedijatrijske ambulante (17,4
%) Sto objasnjavamo time da su bolovi u abdomenu najées¢e uzrokovani upravo stanjima i
bolestima povezanima s gastroenteroloskim sustavom. Statistickom obradom utvrdeno je kako
je doslo do porasta trenda upucivanja na hitni ultrazvuk abdomena iz pojedinih ambulanti u
razdoblju od 2018. do 2023. godine. To su OHBP Kirurska ambulanta gdje je zabiljezen porast
s 11 % na 23 %, hitna pedijatrijska ambulanta s 9 % na 20 % te hitna infektoloska ambulanta s
12 % na 30 %. Vrhunac porasta dogodio se tijekom 2023. godine i to najizraZenije u hitnoj

infektoloskoj ambulanti i OHBP Kirurskoj ambulanti.

Prikupljeni podatci vezani za otpusnu dijagnozu pacijenata s bolovima u abdomenu
sugeriraju kako se u cak 24 % slucajeva radilo o abdominalnim kolikama, odnosno
nespecificnoj abdominalnoj boli. Druga po redu najcesca dijagnoza je kategorija infektivnih
bolesti u koju su jos svrstane sepsa te febrilni status sa sveukupno 11,3 % pacijenata. Bolesti
bilijarnog trakta dijagnosticirane su kod 9 % pacijenata te apendicitis i divertikulitis kao
zajednicka skupina u sveukupno 7,1 % slucajeva. Traumatska stanja bila su prisutna kod 6,5 %
pacijenata. DijagnostiCka metoda izbora na hitnom prijemu kod pacijenata s traumatskim
ozljedama je Point-of-Care ultrazvuk zbog svoje prenosivosti, brzine i sigurnosti te jer ne
emitira ionizirajuce zracenje. Jedna od najkorisnijih primjena ovog ultrazvuka je u fokusiranom
protokolu za traumu abdomena s$to je opisano u studiji iz 2018. godine od Stengel-a i suradnika
koji dolaze do zakljucka kako je vrlo visoka senzitivnost i specifi¢nost kod traumatskih ozljeda
prsnoga kosa i abdomena, no treba pripaziti na tupe ozljede te ozljede kod djece (27). U studiji
provedenoj u Parmi 2016. godine Cervellin i suradnici opisuju kako je najcesca dijagnoza u
31,46 % nespecifiéna abdominalna bol. Bolesti bilijarnog trakta u gore navedenoj studiji
dijagnosticirane su u 7,7 % sluajeva §to je vrlo slian rezultat ovoj studiji. Daljnjom
usporedbom primjecuje se znatna razlika u ucestalosti renalnih kolika (2,8 %) s onom opisanoj
u studiji iz Parme od 31,18 %. Ovakav rezultat mogao bi se objasniti time da je odredenom
broju pacijenata u konacnici dijagnoza bila nespecifi¢cna abdominalna bol umjesto renalnih
kolika (6).

Analizom demografskih podataka pacijenata utvrdeno je kako ne postoje velike razlike
u broju hitnih ultrazvu¢nih pretraga abdomena u ovisnosti o spolu i razdoblju od 2018. do 2023.
godine. 2021. i 2023. godine doslo je do znacajnijeg porasta broja Zzena u odnosu na muskarce.
Potencijalni razlozi koji objasnjavaju ove rezultate su trudnoca, menstruacija, ginekoloSke

bolesti i ¢e$¢a prevalencija urogenitalnih infekcija kod Zena nego kod muskaraca, ali nema
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preciznih dokaza koji bi to potkrijepili u ovoj studiji. S druge strane, u ameri¢kom istrazivanju
abdominalne boli iz 2021. godine (Lakhoo) takoder je sudjelovalo viSe Zena nego muskaraca i
to ¢ak 58,4 % naspram 41,6 % (28). U ovisnosti o dobi zakljucuje se kako je medijan starosti
pacijenata znacajno veéi u razdoblju od 2018. do 2020. godine nego u razdoblju od 2021. do
2023. godine.

53,7 % pacijenata s abdominalnom boli kao vode¢im simptomom je hospitalizirano po
zavrSetku ambulantnog pregleda i obavljene hitne ultrazvucne pretrage abdomena. Najveci broj
hospitalizacija zabiljeZen je tijekom 2019. godine s 60,55 % pacijenata dok je 2023. godine broj
hospitalizacija bio znacajno nizi s 44,11 % pacijenata. Ovakvi rezultati mogli bi se objasniti
ranije prikazanim trendom medijana dobi pacijenata u ovisnosti o razdoblju gdje je uo¢eno kako
je tijekom 2018. i 2019. godine medijan dobi ispitanika bio najveci i iznosi 64 godine dok je
tijekom 2023. godine bio najmanji s iznosom od 49 godina. Upravo sama dob pacijenata moze
biti jedan od razloga za izgled trenda hospitalizacije pacijenata. U studiji iz 2021. godine
Pemmerl i suradnici govore kako je zbog akutne boli u abdomenu kao glavnog simptoma
hospitalizirano 48,2 % pacijenata te kako se postotak hospitalizacija povecava kod populacije
starije dobi. Usporedbom podataka studije Pemmerl-a i suradnika s ovom studijom mozemo
uociti slicnosti u rezultatima i zakljuciti kako trend dobi i trend hospitalizacija medusobno
korelira kod pacijenata s bolovima u abdomenu (29). Sami porast broja hospitalizacija te
pogotovo broja hitnih ultrazvuénih pretraga bi se takoder moglo pripisati prakticiranju
defenzivne medicine u moderno doba, pogotovo od strane mladih lije¢nika, kao metodu zastite
od potencijalnih sudskih tuzbi. Uzrok ove prakse nazalost nije dobrobit i zdravlje samih
pacijenata, ve¢ nesigurnost i zaStita vlastitih interesa §to posljedicno dovodi do povecane
potroSnje resursa u zdravstvenom sustavu te gubitka povjerenja izmedu pacijenata i
medicinskih djelatnika. U studiji iz 2024. godine Kwee 1 suradnici su takoder opisali
problematiku prekomjerne upotrebe CT-a, hitnog ultrazvuka i ostalih radioloSkih pretraga na
hitnom prijemu, a koja je izravno povezana s prakticiranjem defenzivne medicine, pove¢anjem

troskova zdravstva, duzim listama ¢ekanja i povec¢anom opterecenju na radu (30).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Na hitni ultrazvucni pregled abdomena s bolovima u abdomenu kao vodecim
simptomom upuceno je 2018. godine, a najvise 2023. godine.

2. Najvise pacijenata na hitni ultrazvucni pregled upuéeno je s OHBP Interne, OHBP
Kirurgije te pedijatrije.

3. Najcesce otpusne dijagnoze pacijenata upucenih na hitni ultrazvuk abdomena bile su
abdominalne kolike, infektivne bolesti, sepsa, febrilni status, apendicitis, divertikuloze
I bolesti bilijarnog sustava.

4. Tijekom 2021. 1 2023. godine znacajnije je viSe bilo zena u odnosu na muskarce, dok
su znacajno stariji ispitanici bili tijekom 2018. i 2019. godine.

5. Vise od polovice hitnih ultrazvuénih pregleda zavrsilo je hospitalizacijom, znacajno

manje tijekom 2022. 1 2023. godine u odnosu na prijasnje razdoblje
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7. SAZETAK

7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati ucestalost upucivanja pacijenata na hitni ultrazvucni pregled
abdomena, ucestalost upucivanja iz pojedinih ambulanti, najcesce otpusne dijagnoze, ucestalost

upucivanja ovisno o demografskim karakteristikama te ucestalost hospitalizacije.
Nacrt studije: Presjecna studija s povijesnim podacima.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 1058 pacijenata s bolovima u abdomenu koji
su upuceni na hitni ultrazvuéni pregled tijekom zadnja dva tjedna sije¢nja i lipnja u razdoblju
od 2018. do kraja lipnja 2023. godine. U posebno izradene tablice biljezeni su osnhovni
demografski podatci, ambulanta iz koje je upuéen pacijent, otpusna dijagnoza te hospitalizacija

pacijenta.

Rezultati: Uoceno je povecanje broja pacijenata upucenih na hitan ultrazvuk. Najvise pregleda
je s OHBP Interne, OHBP Kirurgije te s pedijatrije. Naj¢esée otpusne dijagnoze su abdominalne
kolike (24 %), infektivne bolesti (11,3 %), apendicitis i divertikuloza (7,1 %) te bolesti
bilijarnog sustava (9 %). Tijekom 2021. i 2023. godine znacajnije je bilo vise Zena, dok su

%) zavrsilo je hospitalizacijom, zna¢ajno manje tijekom 2022. i 2023. godine.

Zakljucak: Uocen je porast broja bolesnika 1 porast trenda upuéivanja na hitni ultrazvuk
abdomena u razdoblju od 2018. do 2023. godine. Najc¢esce otpusne dijagnoze su abdominalne
kolike, infektivne bolesti, apendicitis i divertikuloza te bolesti bilijarnog sustava. 2021. i 2023.
godine znacajnije je viSe bilo Zena u odnosu na muskarce, dok su znacajno stariji ispitanici bili

tijekom 2018. i 2019. godine. Vise od polovice pacijenata je hospitalizirano.

Kljuéne rije€i: bolovi u abdomenu, dijagnosti¢ka evaluacija, hitni ultrazvuk abdomena
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
THE ROLE OF EMERGENCY ABDOMINAL ULTRASOUND IN DIAGNOSTIC
EVALUATION OF PATIENTS WITH ABDOMINAL PAIN

Objectives: To examine the frequency of referring patients for emergency abdominal
ultrasound who present with abdominal pain as the primary symptom, the referral frequency
from different departments, the most common discharge diagnoses, the frequency of referrals
in relation to demographic characteristics and the rate of patient hospitalization.

Study Design: Cross-sectional study with historical data.

Participants and Methods: The study included 1,058 patients with abdominal pain, who were
referred for an emergency abdominal ultrasound at the Department of Diagnostic and
Interventional Radiology at University Hospital Centre Osijek during the last two weeks of
January and the last two weeks of June from January 2018 to the end of June 2023. For this
research, tables were created to record basic demographic data, the clinic from which the patient

was referred, the primary diagnosis, and patient hospitalization.

Results: An increase in the number of patients referred for emergency abdominal ultrasound
examination was observed from 2018 to 2023. The highest volume of referrals originated from
the Emergency Departments of Internal Medicine, Surgery, and Pediatrics, with a notable
upward trend in referrals from the Surgical Emergency Department, Pediatrics, and Infectious
Diseases clinic. The most common discharge diagnoses included abdominal colic (24 %),
infectious diseases (11.3 %), appendicitis and diverticulosis (7.1 %), and biliary system
disorders (9 %). During 2021 and 2023, a significantly higher proportion of female patients was
noted compared to males, whereas the patient population was considerably older in 2018 and
2019. Of the 1058 emergency ultrasound procedures performed, 568 cases (53.7 %) resulted in

hospitalization.

Conclusion: An increase in the number of patients and a rising trend in referrals for emergency
abdominal ultrasound examinations were observed from 2018 to 2023. The most common
discharge diagnoses included abdominal colic, infectious diseases, appendicitis, diverticulosis,
and biliary system disorders. There was a predominance of female patients compared to males,
while patients were significantly older during 2018 and 2019. More than half of the patients
were hospitalized.

Keywords: abdominal pain, diagnostic evaluation, emergency abdominal ultrasound
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