Uloga ultrazvucne dijagnostike u obradi bolesnika sa
abdominalnim bolovima

Dujmovic, Marin

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:152:249753

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-28

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:249753
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1981
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1981
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1981

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI
STUDIJ MEDICINA

Marin Dujmovi¢

ULOGA ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE
U OBRADI BOLESNIKA S
ABDOMINALNIM BOLOVIMA

Diplomski rad

Osijek, 2024.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI
STUDIJ MEDICINA

Marin Dujmovi¢

ULOGA ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE
U OBRADI BOLESNIKA S
ABDOMINALNIM BOLOVIMA

Diplomski rad

Osijek, 2024.



Rad je izraden na Klinickom zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju Klinickog

bolni¢kog centra Osijek.
Mentorica rada: doc. dr. sc. Tatjana Rotim, dr. med

Rad sadrzi: 30 listova i 9 tablica



Sadrzaj

R Y/ © ) 5 LSRR PSSR OPRPRIN 1
1.1. Povijesni 0Svrt Ultrazvuka ..........ccoviiiiiiiiiiiiiic e 1
1.2. Ultrasonografija na mjestu pruzanja Skrbi........ccccoeevviiiiiiiiiiiiiic e 2
1.3. Fokusirani brzi protokol za traumu abdomena............ccceeviveeiiieiiiienniee e 2
1.4. Akutna bol U abdOmMENU.........coouiiiiiiiieicie e 3
1.5. Uloga u dijagnostici 1 teIaPI]i....ereereeriiieriieiiiseesie e 3
1.6. Vaznost edukacije 0 Ultrazvuku .........cocvviiiiiiiiie i 4

0 3 | D PSS U TSP URORTUPRURRPN 5

3. ISPITANICI I METODE .......coiiiiiiiiii it 6
3.1, USLIO] STUALJE 1.ttt 6
T 10 172113 [ ST PURPRUPIN 6
3.3  MELOAR ...t r s 7
3.4, StatistiCKe MELOA@. ... ccveeiiiiiiie ittt 8

4, REZULTATT .ottt sttt e st sneenbaenaeeneenneenne s 9

5. RASPRAVA ... .ottt ettt et et te e nreenteenee e 16

6. ZAKLIUCAK ..ottt 20

7. SAZETAK oottt 21

TN § 1Y 01 1N SR 22

T B 8 21 2N ] 2 SR 23

1O, ZIVOTOPIS oot et e e e et e e e e e e e e e s e e s et e s e s e e et et ees et e e es e e es e e s eterenans 26



1. UVOD

1. Uvod

Ultrazvuéni val je mehanicki val, sastavljen od niza kompresija i ekspanzija medija kroz koji
prolazi, a medicinski ultrazvuk koristi frekvencije valova od 2,5 MHz do 20 MHz. Ultrazvuk je
sigurna 1 ucinkovita slikovna pretraga koja ve¢ vise od pola stoljeCa pomaze lijeCnicima u

dijagnostici bolesti te je postala vazan svakodnevni dijagnosticki alat (1).

1.1 Povijesni osvrt ultrazvuka

Ultrazvuéna tehnologija znacajno je napredovala od svog nastanka, transformiraju¢i medicinsku
dijagnostiku. Prvotno utemeljena na piezoelektricnom efektu otkrivenom krajem 19. stoljeca,
njezina medicinska primjena zapocela je sredinom 20. stolje¢a. Karl Dussik prvi je koristio
ultrazvuk za medicinsku dijagnostiku sredinom proslog stolje¢a kako bi vizualizirao tumore
mozga, Sto je obiljezilo pocetak klinicke uporabe. Rad Johna Wilda 1950-ih dodatno je unaprijedio
podrucje koriste¢i ultrazvuk za mjerenje debljine tkiva i otkrivanje kancerogenih tkiva. Nadalje,
komercijalizacija ultrazvu¢nih uredaja prosirila je njihovu klini¢ku primjenu. Razvoj prikaza u
stvarnom vremenu 1970-ih oblikovao je moguénost dinamicke vizualizacije unutarnjih struktura.
Napredak u Doppler ultrazvuku krajem proslog stolje¢a omogucio je detaljno ispitivanje protoka
krvi 1 kardiovaskularnih stanja. U posljednjih nekoliko godina ultrazvu¢na tehnologija dozivjela je
znaCajna poboljSanja. Razvoj prijenosnih 1 sofisticiranijih uredaja poboljSao je dostupnost 1
dijagnosticke moguénosti u raznim medicinskim podrucjima (2). Inovacije u trodimenzionalnom 1
¢etverodimenzionalnom prikazu postale su standard u prenatalnoj skrbi, omogucavaju¢i detaljne
procjene razvoja fetusa (3). Naposljetku, u suvremenom KkoriStenju, integracija umjetne
inteligencije optimizirala je analizu slika 1 dijagnosticku to¢nost (4). Navedena unapredenja
naglaSavaju kljuénu ulogu ultrazvuka u modernoj medicini, nude¢i neinvazivna, brza i pouzdana

dijagnosticka rjeSenja.
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1.2 Ultrasonografija na mjestu pruZanja skrbi

Ultrasonografija abdomena na mjestu pruzanja skrbi danas je izuzetno vazna kod abdominalnih
patologija. Osim Sto omogucuje brzu procjenu stanja pacijenta, pruza i detaljnu evaluaciju
unutarnjih organa i struktura abdomena (5). Ultrazvuk je neinvazivna, prijenosna slikovna tehnika
koja ne koristi ionizirajue zracenje prilikom dijagnostike. Zbog svoje brzine i jednostavnosti,
ultrazvuk se koristi kao vrlo vazan uredaj u dijagnosticiranju ozljeda i drugih po Zivot opasnih
stanja kod pacijenata na hitnom bolni¢kom prijemu, u jedinicama intenzivne njege ili uz bolesnic¢ku
postelju (6). Pri dijagnosticiranju hitnih stanja abdomena ultrazvukom se pregledavaju bubrezi,

mokraéni mjehur, abdominalna aorta, zuc¢ni mjehur i organi male zdjelice.

1.3 Fokusirani brzi protokol za traumu abdomena

Osim navedenog, postoji 1 fokusirani brzi protokol za traumu abdomena S§to je posebno vazno u
hitnom prijemu. Navedeni protokol predstavlja ciljani ultrazvuéni pregled traumatiziranih
pacijenata, a cilj je detekcija slobodne tekucine ili krvi intraperitonealno, perikardijalno te
intrapleuralno. Radi se o brzom pregledu u trajanju od nekoliko minuta, pri kojem se orijentiramo
o prisustvu krvi, koja se ultrasonografski prikazuje kao anehogeni odjek. Osim brzine, ovaj
protokol ima veliku specificnost i senzitivnost, > 90 % (7). Pri izvodenju pretrazuju se Cetiri
prostora u podru¢ju abdomena: gornji desni kvadrant, gornji lijevi kvadrant, suprapubicni i
subkostalni prostor. MoZe se raditi dodatno 1 proSireni protokol koji obuhvaca i pregled pluc¢a u

cilju detekcije pneumotoraksa (8).
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1.4 Akutna bol u abdomenu

Akutna abdominalna bol cesta je klinicka pojava koja zahtijeva brzu dijagnostiku i terapijske
intervencije zbog Sirokog spektra mogucih uzroka, od benignih stanja do po zivot opasnih hitnih
slucajeva. Procjenjuje se da se do 10 % svih upucivanja na hitnu sluzbu sastoji od simptomatologije
abdominalnih bolova. Ultrazvuc¢na tehnologija igra klju¢nu ulogu u dijagnostickom procesu akutne
abdominalne boli, pruzajuéi brzo, neinvazivno i pouzdano snimanje koje lije¢nicima daje uvid o
kojem se patoloSkom procesu radi. Ultrazvuk na mjestu skrbi koristi se radi procjene stanja poput
kolecistitisa, akutnog apendicitisa te aneurizme abdominalne aorte, koji su Cesti uzroci akutne
abdominalne boli (9). Nadalje, omogucuje trenutnu vizualizaciju abdominalnih organa i moze se
izvesti uz krevet pacijenta, olakSavajuci pravovremeno donosenje odluka i potencijalno smanjujuci
potrebu za invazivnijim postupcima ili dodatnim snimanjem (10). Integracija naprednih
ultrazvuénih tehnika, ukljucujué¢i Doppler snimanje, poboljSava procjenu vaskularnih stanja,

pridonosec¢i sveobuhvatnoj skrbi u hitnim stanjima (11).

1.5 Uloga u dijagnostici i terapiji

Neizostavnost 1 vaznost uporabe ultrazvucne tehnologije u dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima
vec je ustanovljena i opéeprihvacena medu lije¢nicima i medicinskim stru¢njacima. Neinvazivnost
1 mogucénost prikaza u stvarnom vremenu ¢ine je kljuénom za dijagnosticiranje brojnih po zZivot
opasnih stanja. Primjerice, visokofrekventni pretvara¢i omogucuju detaljniju vizualizaciju
povrsinskih struktura, §to pomaze u preciznoj dijagnozi poremecaja mekih tkiva i miSi¢no-
koStanog sustava (12). Nadalje, ultrazvuk s kontrastom poboljSava otkrivanje i karakterizaciju
lezija jetre, pruzajuci alternativu invazivnijim postupcima poput biopsija. Intervencije vodene
ultrazvukom, poput drenaznih postupaka i biopsija, povecale su preciznost i sigurnost, smanjujuci
stope komplikacija i poboljsavajuci ishode pacijenata (13). U kardiologiji, razvoj trodimenzionalne
ehokardiografije omogucio je precizniju procjenu sréane funkcije i1 anatomije, pruzajuci

sveobuhvatne podatke koji usmjeravaju terapijske odluke (14).
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1.6 Vaznost edukacije o ultrazvuku

Obuka i izobrazba medicinskih djelatnika u ultrazvuénoj tehnologiji su od neosporive vaznosti za
to¢nu 1 preciznu dijagnostiku te za ucinkovitu skrb pacijenata. Programi obuke poboljSavaju
vjestine zdravstvenih djelatnika, omogucujuéi uporabu ultrazvuka za razlicite klinicke primjene.
Pokazalo se kako obrazovni programi poboljsavaju ishode zdravlja majki i djece u zemljama s
niskim dohotkom kroz usvajanje ultrazvuka (15). Takoder, obuka za ultrazvuk na mjestu pruzanja
skrbi u primarnoj zdravstvenoj skrbi poboljSava sposobnost donosenja odluka kod lije¢nika (16).
Pravila obuka ne samo da poboljsava tehnicke vjestine ve¢ 1 osigurava pridrzavanje najboljih praksi

1 sigurnosnih protokola, smanjujuci pogreske i optimizirajuéi ishode pacijenata (17).
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Primarni cilj ovoga istrazivanja je utvrditi klinicke indikacije za upucivanje na ultrazvuk

abdomena, ucestalost patoloskog nalaza te povezanost patoloskog nalaza s komorbiditetima.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati karakteristike pacijenata upucenih na hitni ultrazvuk s obzirom na dob i spol.
Ispitati klinicke parametre u odnosu na ultrazvucni nalaz.

Ispitati postojanje komorbiditeta i prethodnih bolesti.

> » b

Analizirati ultrazvucna obiljezja i nalaze.
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3.1 Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao povijesno presjecno istrazivanje.

3.2 Ispitanici

Ispitanici su svi pacijenti koji su zaprimljeni na Objedinjeni hitni bolnicki prijem prvenstveno radi
pojave simptoma akutnih bolova u abdomenu, kod kojih je s obzirom na anamnesti¢ke podatke i
klinicke simptome, postojanje znakova trauma, odnosno nejasnih klinickih podataka zatrazeno da
se ucini ultrazvuéni pregled abdomena. Razdoblje analiziranja podataka ispitanika je u periodu od
1. listopada do 31. prosinca 2023. godine. Nema kriterija iskljucenja iz istrazivanja. U istrazivanje

je ukljuceno 300 ispitanika.



3.3 Metode

Prikupljali su se:

Op¢i podaci
o Spol
o Dob

3. ISPITANICI Il METODE

Anamnesticki razlog dolaska na Objedinjeni hitni bolnicki prijem

Komorbiditeti
Klinicka obiljezja
o Bolovi u trbuhu
o Znakovi Soka
o Trauma abdomena
o Povracanje
o Dijareja

Laboratorijska obiljezja

o

o

o

Kompletna krvna slika
C reaktivni protein
Aminotransferaze
Urea

Kreatinin
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3.4 Statisticke metode

Prikupljeni podaci su analizirani statistickim postupcima razlika i povezanosti pomocu statistickog
programa SPSS 29.0. Kontinuirane varijable su opisane aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom za normalno distribuirane varijable te medijanom i rasponom za varijable koje se ne
raspodjeljuju normalno. Za utvrdivanje razlika izmedu dvaju nezavisnih uzoraka koristi se
Studentov t-test za normalnu raspodjelu. Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Za utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dvaju nezavisnih
uzoraka koristi se y2-test i Fisherov egzaktni test te omjer rizika s pripadnim 95-postotnim
intervalom pouzdanosti. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti je postavljena na Alpha

=0,05.
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Istrazivanje je obuhvatilo 300 sudionika s medijanom dobi od 63 godine (interkvartilni raspon od
48 do 79 godina). Najmladi sudionik ima 9, a najstariji 94 godine. Podaci o spolnoj raspodjeli
pokazuju da je 154 (51,2 %) sudionika muskog spola, dok je 147 (48,8 %) sudionika Zenskog spola.
Podatak o broju komorbiditeta je od iznimne dijagnosticke vaznosti za prikladan pregled i daljnju
obradu. Najveé¢i broj ispitanika, njih 187 (62,1 %) je doSao na hitni prijem s viSe od dva

komorbiditeta (Tablica 1).

Tablica 1. Obiljezja komorbiditeta ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Udio komorbiditeta
Bez komorbiditeta 78 (25,9)
1 komorbiditet 36 (12,0)
2 ili vise komorbiditeta 187 (62,1)

Osim komorbiditeta, vazan anamnesti¢ki podatak je i sami razlog dolaska na Objedinjeni hitni

bolnic¢ki prijem. Najve¢i udio ispitanika, njih 90 (29,9 %) prijavio je pojavu nespecifi¢nih

abdominalnih bolova kao glavnu tegobu prilikom dolaska na hitni prijem (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja anamnesti¢kog razloga dolaska na OHBP

Broj (%)
ispitanika
Anamnesticki razlog
dolaska na OHBP
Trauma 34 (11,3)
Karcinom 44 (14,6)
Infektoloska etiologija 22 (7,3)
Abdominalni bolovi 90 (29,9)
Otok trbuha 10 (3,3)
Otezano disanje 22 (7,3)
Mucnina i povracanje 24 (8,0)
Akutni pankreatitis 21 (7,0)
Bilijjarne kolike 23 (7,6)
Divertikuloza crijeva 11 (3,7)
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Prilikom pregleda ustanovljena su klinicka obiljezja ispitanika u svrhu dijagnostickih i terapijskih
postupaka. Palpacijom i daljnjim pregledom abdomena je 163 (54,2 %) ispitanika potvrdilo
prisutnost abdominalnih bolova. Uocljive ozlijede abdomena imalo je 32 (10,6 %) ispitanika.
Bolovi 1 komplikacije uznapredovalih stadija malignih bolesti bile su prisutne u 48 (15,9 %)
ispitanika. Nadalje, simptomatologija mucnine, povracanja i dijareje pojavila se u 115 (38,2 %)

ispitanika kao posljedica trauma abdomena, te upalnih i malignih bolesti (Tablica 3).

Tablica 3. Klinic¢ka obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Abdominalni bolovi

Da 163 (54,2)

Ne 137 (45,5)
Trauma

Da 32(10,6)

Ne 269 (89,4)
Edem

Da 59 (19,6)

Ne 242 (80,4)
Upala

Da 126 (41,9)

Ne 175 (58,1)
Maligni proces

Da 48 (15,9)

Ne 253 (84,1)
Mucnina, povracanje, proljev

Da 115 (38,2)

Ne 186 (61,8)
Simptomi Soka

Da 14 (4,7)

Ne 287 (95,3)

10
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Daljnjom obradom prikupljeni su podaci o ultrazvu¢nim nalazima ispitanika s obzirom na
abdominalne organe. Manji udio ispitanika imao je Zzivotno ugrozavaju¢u Sirinu lumena
abdominalne aorte, odnosno 8 (2,7 %) ispitanika imalo je proSireni lumen, dok je njih 11 (3,7 %)
imalo suzeni lumen. U 13 (4,3 %) ispitanika mokra¢ni mjehur je bio kateteriziran. Naposljetku, u
93 (30,9 %) ispitanika bila je prisutna limfadenopatija, te je u 42 (14,0 %) ispitanika bio prisutan
ascites (Tablica 4).

Tablica 4. Obiljezja ultrazvucnih nalaza ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Jetra

Primjerene veli¢ine 186 (61,8)

Povecana 104 (34,6)

Smanjena 11 (3,7)
Bubrezi

Primjerene veli¢ine 274 (91,0)

Cisti¢ni 27 (9,0)
Zuéni mjehur

Primjerene veli¢ine 199 (66,1)

Povecan 84 (27,9)

Smanjen 18 (6,0)
Zuéni vodovi

Primjerene veli¢ine ili lumena 209 (69.,4)

Dilatirani 92 (30,6)
Slezena

Primjerene veli¢ine 286 (95,0)

Povecana 15 (5,0)
GusSteraca

Primjerene veli¢ine 246 (81,7)

Povecana 55 (18,3)
Abdominalna aorta

Primjerene Sirine lumena 282 (93,7)

Prosirena 8(2,7)

SuZena 11 .(3,7)
Mokraéni mjehur

Primjerene veli¢ine 247 (82,1)

Povecan 41 (13,6)

Kateteriziran 13 (4,3)
Limfadenopatija

Pristuna 93 (30,9)

Nije prisutna 208 (69,1)
Ascites

Prisutan 42 (14,0)

Nije prisutan 259 (86,0)

11
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Nema znacajnih razlika u spolnoj raspodjeli ispitanika s obzirom na razloge dolaska na hitni prijem

(Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema spolu u odnosu na razlog dolaska na hitni prijem

Broj (%) ispitanika prema

Muskarci Zene Ukupno pP*
Razlog dolaska na OHBP

Trauma 18 (11,7) 16 (10,9) 34 (11,3)

Karcinom 21 (13,6) 23 (15,6) 44 (14,6)

Infektivna etiologija 12 (7,8) 10 (6,8) 22 (7,3)

Abdominalni bolovi 49 (31,8) 41 (27,9) 90 (29,9)

Edem 3(1,9) 7 (4,8) 10 (3,3) 0,91
Otezano disanje 12 (7,8) 10 (6,8) 22 (7,3)

Mucnina i povracanje 12 (7,8) 12 (8,2) 24 (8,0)

Akutni pankreatitis 12 (7,8) 9 (6,1) 21 (7,0)

Bilijarne kolike 11 (7,1) 12 (8,2) 23 (7,6)

Divertikuloza crijeva 4 (2,6) 7 (4,8) 11 (3,7)

*12 test

Nema znacajnih razlika u spolnoj raspodjeli ispitanika s obzirom na prisutne komorbiditete

(Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema spolu u odnosu na razinu komorbiditeta

Broj (%) ispitanika prema

Muskarci Zene Ukupno P*
Komorbiditeti
Bez komorbiditeta 39 (25,3) 39 (26,5) 78 (25,9)
Samo 1 komorbiditet 20 (13,0) 16 (10,8) 36 (12,0) 0,85
2 ili vise komorbiditeta 95 (61,7) 92 (62,6) 187 (62,1)

*X2 test

12
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Nema znacajnih razlika u spolnoj raspodjeli ispitanika s obzirom na prisutnost klini¢kih obiljezja

(Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema spolu u odnosu na klinic¢ka obiljezja

Broj (%) ispitanika prema

Muskarci Zene Ukupno pP*
Klini¢ka obiljezja
Abdominalni bolovi
Da 83 (53,9) 80 (54,4) 163 (54,2) 0,58
Ne 71 (46,1) 66 (44,9) 137 (45,5)
Trauma
Da 13 (8,4) 19 (12,9) 32 (10,6) 0,21
Ne 141 (91,6) 128 (87,1) 269 (89,4)
Otok
Da 27(17,5) 32 (21,8) 59 (19,6) 0,36
Ne 127 (82,5) 115 (78,2) 242 (80,4)
Upala
Da 68 (44,2) 58 (39,5) 126 (41,9) 0,41
Ne 86 (55,8) 89 (60,5) 175 (58,1)
Maligni proces
Da 24 (15,6) 24 (16,3) 48 (15,9) 0,86
Ne 130 (84.,4) 123 (83,7) 253 (84,1)
Mucnina i povraéanje
Da 54 (35,1) 61 (41,5) 115 (38,2) 0,237
Ne 100 (64,9) 86 (58.5) 186 (61,8)
Simptomi Soka
Da 7 (4,5) 7 (4,8) 14 (4,7) 0,93
Ne 154 (51,2) 147 (48,8) 287 (95,3)

*12 test; TFisherov egzaktni test

13
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Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema spolu u odnosu na laboratorijska obiljezja

(Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema spolu u odnosu na laboratorijska obiljezja

Broj (%) ispitanika prema

Muskarci Zene Ukupno pP*
Laboratorijska obiljezja
Hemoglobin
Uredan 71 (46,1) 55(37,4) 126 (41,9) 0,137
Snizen 83 (53,9 92 (62,6) 175 (58,1)
Eritrociti
Uredni 95 (61,7) 79 (53,7) 174 (57,8) 0,26
PoviSeni 16 (10,4) 14 (9,5) 30 (10,0)
Snizeni 43 (27,9) 54 (36,7) 97 (32,2)
Leukociti
Uredni 43 (27,9) 43 (29,3) 86 (28,6) 0,64
Poviseni 87 (56,5) 76 (51,7) 163 (54,2)
Snizeni 24 (15,6) 28 (19,0) 52 (17,3)
Hematokrit
Uredan 58 (37,7) 61 (41,5) 119 (39,5) 0,667
Povisen 5(3,2) 3(2,0) 8(2,7)
Snizen 91 (59,1) 83 (56,5) 174 (57,8)
Trombociti
Uredan 137 (89,0) 130 (88,4) 267 (88,7) 0,89
Snizen 17 (11,0) 17 (11,6) 34 (11,3)
ALT
Uredan 121 (78,6) 106 (72,1) 227 (75,4) 0,197
PoviSen 33 (21,4) 39 (26,5) 72 (23,9)
Snizen 0 (0,0) 2(1,4) 2 (0,7)
AST
Uredan 117 (76,0) 116 (78,9) 233(77,4) 0,54
Povisen 37 (24,0) 31 (21,1) 68 (22,6)
GGT
Uredan 91 (59,1) 90 (61,2) 181 (60,1) 0,71
Povisen 63 (40,9) 57 (38,8) 120 (39.,9)
Urea
Uredan 115 (74,7) 109 (74,1) 224 (74,4) 0,22f
Povisen 34 (22,1) 27 (18,4) 61 (20,3)
Snizen 5(3,2) 11 (7,5) 16 (5,3)
Kreatinin
Uredan 90 (58,4) 93 (63,3) 183 (60,8) 0,247
Povisen 47 (30,5) 33 (22,4) 80 (26,6)
Snizen 17 (11,0) 21 (14,3) 38 (12,6)
CRP
Uredan 32 (20,8) 29 (19,7) 61 (20,3) 0,82
Povisen 122 (79,2) 118 (80,3) 240 (79,7)

*#12 test; "Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Uocljivo je veca razlika u veli€ini slezene izmedu muskih i Zenskih ispitanika, odnosno ve¢i je udio

muskih ispitanika s pove¢anom slezenom u usporedbi sa zenskim ispitanicima koji takoder imaju

povecanu slezenu (y2 test, P =0,02) (Tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema spolu s obzirom na ultrazvuéna obiljezja

Broj (%) ispitanika prema

Muskarci Zene Ukupno pP*
Ultrazvu¢ni nalazi
Jetra
Fizioloski uredna 94 (61,0) 92 (62,6) 186 (61,8) 0,52
Hiperehogena 56 (36,4) 48 (32,7) 104 (34,6)
Hipoehogena 4(2,6) 7 (4,8) 11 (3,7)
Bubrezi
Fizioloski uredni 138 (89,6) 136 (92,5) 274 (91,0) 0,38
Cisti¢ni 16 (10,4) 11 (7,5) 27 (9,0)
Zuéni mjehur
Primjerene veli¢ine 98 (63,6) 101 (68,7) 199 (66,1) 0,65
Povecan 46 (29.,9) 38 (25,9) 84 (27,9)
Smanjen 10 (6,5) 8(54) 18 (6,0)
Zuéni vodovi
Primjerenog lumena 104 (67,5) 105 (71,4) 209 (69.,4) 0,46
Dilatirani 50 (32,5) 42 (28,6) 92 (30,6)
Slezena
Primjerene veli¢ine 142 (92,2) 144 (98,0) 286 (95,0) 0,02
Povecana 12 (7,8) 3(2,0) 15 (5,0)
Gusteraca
Primjerene veli¢ine 132 (85,7) 114 (77,6) 246 (81,7) 0,067
Povecéana 22 (14,3) 33 (22,4) 55(18,3)
Abdominalna aorta
Primjerenog lumena 144 (93.5) 138 (93,9) 282 (93,7) 0,97
ProSirenog lumena 4 (2,6) 4 (2,7 8(2,7)
Suzenog lumena 6 (3,9 534 11 (3,7)
Mokraéni mjehur
Primjerene veli¢ine 123 (79,9) 124 (84,4) 247 (82,1) 0,053
Povecan 27 (17,5) 14 (9,5) 41 (13,6)
Smanjen 4 (2,6) 9 (6,1) 13 (4,3)
Limfadenopatija
Prisutna 45 (29,2) 48 (32,7) 93 (30,9) 0,52
Nije prisutna 109 (70,8) 99 (67,3) 208 (69,1)
Ascites
Prisutan 23 (14,9) 19 (12,9) 42 (14,0) 0,627
Nije prisutan 131 (85,1) 128 (87,1) 259 (86,0)

*12 test; TFisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Ultrazvucna dijagnostika postala je neizostavni alat u procjeni stanja pacijenata s abdominalnim
bolovima. Ova studija potvrduje korisnost i znacaj ultrazvucne tehnologije, osobito na
Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu. Pacijenti primljeni na Objedinjeni hitni bolnicki prijem
KBC-a Osijek radi pojavnosti bolova u abdomenu, u razdoblju od 1. listopada do 31. prosinca
2023. godine bili su ispitanici, gdje medijan dobi iznosi 63 godine (interkvartilni raspon od 48 do
79 godina). Studijska populacija je gotovo jednako rasporedena izmedu muskaraca i zena. Klju¢ni
klinicki nalazi ukljucuju visoku prevalenciju komorbiditeta, pri ¢emu vecina pacijenata ima vise
od dva komorbiditeta, pojavnost abdominalnih bolova kao vode¢i simptom i razlog dolaska na hitni

prijem, te nespecificnu simptomatologiju mucnine, povracanja i dijareje.

Ultrazvuéno snimanje koristi visokofrekventne zvucne valove za prikazivanje stvarnih slika
unutrasnjih organa. Radi se o neinvazivnom i troSkovno u¢inkovitom dijagnostickim alatom koji
je neophodan za pocetnu procjenu abdominalnih bolova, omogucéujuci pregled organa poput jetre,
zuénog mjehura, zucnih vodova, gusterace, slezene, abdominalne aorte i bubrega. Sposobnost
ultrazvuka da u stvarnom vremenu pruZzi dinamicne slike ¢ini ga osobito korisnim za procjenu

funkcije organa i otkrivanja abnormalnosti (18).

Ovo je istrazivanje pokazalo da vecina ispitanika ima dva ili viSe komorbiditeta. S obzirom na
sloZenost dijagnosticiranja uzroka abdominalnih bolova u takvoj populaciji, te ¢injenica da
komorbiditeti mogu prikriti klinicku prezentaciju, pravovremeno ultrazvu¢no snimanje je od
neosporive vaznosti. Primjerice, pacijent s istodobnom dijagnozom dijabetesa i kroni¢ne bubrezne
bolesti moZe pokazivati nespecifi¢ne simptome poput mucnine i povracanja, Sto moZe otezati
razlikovanje izmedu gastrointestinalnih, hepatobilijarnih ili bubreznih uzroka boli (19). Ultrazvuk,
u ovom kontekstu, omogucuje brzo i precizno razlikovanje razli¢itih uzroka abdominalnih bolova.
U slucaju pacijenata s viSestrukim komorbiditetima, ultrazvuk pruZza mogucénost identifikacije
specificnih stanja poput kolecistitisa, ascitesa zbog ciroze jetre, ili hidronefroze uzrokovane

bubreznim kamencima (20).
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5. RASPRAVA

Vode¢i simptom koji je vecinu ispitanika doveo do hitnog prijema bili su abdominalni bolovi. U
nesto manjem broju zabiljezene su komplikacije i bolovi koji su rezultat uznapredovalih stadija
maligne bolesti parenhimatoznih organa abdomena. Ovi pacijenti Cesto pate od teskih simptoma
zbog infiltracija tumora u okolne strukture, Sto moze dovesti do opstrukcija, krvarenja, ili nekroze
tkiva (21). Maligni procesi u jetri, gusterai, bubrezima i drugim abdominalnim organima

zahtijevaju pazljivu dijagnostiku i pracenje kako bi se Sto prije prepoznale komplikacije.

Osim toga, abdominalna trauma je kod nekih ispitanika uzrokovala pojavnost bolova u abdomenu,
radi kojih su takoder primljeni na Objedinjeni hitni bolnic¢ki prijem. Ovi slucajevi Cesto
podrazumijevaju ozljede unutarnjih organa, krvarenja ili rupture koje zahtijevaju hitnu dijagnostiku
1 lijeCenje. Pojavnost nespecifi¢ne simptomatologije poput mucnine, povracanja i dijareje dodatno
je komplicirala klinicku procjenu, naglasavajuci potrebu za u€inkovitim dijagnosti¢kim alatima

poput ultrazvuka.

Organomegalije poput hepatomegalije mogu ukazivati na niz stanja, ukljucuju¢i masnu jetru,
hepatis i cirozu. Povecani zu¢ni mjehur Cesto je znak kolecistitisa ili prisutnosti zu¢nih kamenaca,
dok prosireni zu¢ni vodovi mogu upucivati na opstrukciju, ¢esto zbog kamenaca ili tumora (22).
Ultrazvuk omogucuje detaljan prikaz tih struktura, olakSavajuéi identifikaciju i lokalizaciju
patoloskih promjena. U svrhu uspostavljanja prikladnih dijagnostickih i terapijskih postupaka kod
pacijenata, u sklopu ovog istraZivanja biljeZili su se ultrazvucni nalazi unutra$njih struktura i

organskih sustava.

Ustanovljeno je kako preko tre¢ine ispitanika ima povecanu jetru, te su u sli¢noj mjeri bili povecéani
Zucni mjehur 1 Zuéni vodovi. Ovi su nalazi kljuéni za dijagnosticiranje stanja poput hepatobilijarnih
bolesti, kolecistitisa, malignih bolesti 1 ostalih, koji moZzda nisu o€iti kroz klinicki pregled (23).
Ultrazvuk je osobito vrijedan u hitnim situacijama zbog svoje brzine i1 neinvazivne prirode.
Omogucuje neposredne uvide koji mogu usmjeriti tijek lijecenja. Sukladno navedenim
ultrazvuénim nalazima u pacijenata s poveanom jetrom, Zuénim mjehurom i Zu¢nim vodovima,
ultrazvuk se pokazao korisnim u svrhu uspostavljanja dijagnoze ciroze jetre, zu¢nih kamenaca i
kolangitisa (24). Ovo se pokazalo klju¢nim kod pacijenata koji se javljaju sa zuticom ili bolovima

ispod desnog rebrenog luka.
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5. RASPRAVA

Nadalje, u nesto manje od treéine ispitanika uocena je prisutnost limfadenopatije. Limfadenopatija
se odnosi na abnormalno poveéanje limfnih ¢vorova i moZze imati razlicite etiologije. Infektivna
etiologija Cesto ukljucuje bakterijske, virusne, gljivicne ili parazitske infekcije. Najcesci uzroci su
streptokokne 1 stafilokokne infekcije, Epstein-Barr virus, citomegalovirus, HIV, te tuberkuloza.
Autoimune bolesti poput sarkoidoze i sistemskog eritemskog lupusa takoder mogu dovesti do
limfadenopatije. Maligne etiologije ukljucuju limfome, leukemije i metastaze solidnih tumora.
Limfoproliferativni poremecaji su grupa bolesti koje karakterizira nekontrolirana proliferacija
limfocita, ukljucuju¢i Hodgkinov 1 ne-Hodgkinov limfom. Razumijevanje patologije
limfadenopatije, posebice u sklopu klinicke prezentacije s abdominalnim bolovima klju¢no je za
pravilno dijagnosticiranje i lijeCenje (25). Pravovremena identifikacija uzroka moze znacajno

utjecati na prognozu i ishod lije¢enja, poglavito u slu¢ajevima sumnje na malignitet.

Ultrazvuk je uc¢inkovit u identifikaciji uzroka akutnog abdomena, poput upale slijepog crijeva,
opstrukcija crijeva i akutnog pankreatitisa. Sposobnost dinamicke procjene peristaltike crijeva ili
otkrivanja slobodne teku¢ine u abdomenu pokazalo se vaznim, s obzirom da je u nekolicine
ispitanika bio prisutan ascites. Osim toga, u slu¢ajevima traume abdomena, ultrazvuk moZze brzo

identificirati unutarnje krvarenje ili oStecenje organa, omogucujuci pravodobnu intervenciju.

U ovom se istraZivanju pokazalo kako postoji znacajna razlika u veli€ini slezene izmedu spolova,
Sto ukazuje na mogucu varijaciju u ukljucenju slezene izmedu muskih i zenskih pacijenata. Ovi
nalazi naglasavaju vaznost razmatranja spolno specificnih dijagnosti¢kih postupaka u klinic¢koj
praksi. Ultrazvuk se pokazao kao koristan alat u pruzanju anatomskih informacija, $to omogucava
preciznije procjene i prilagodbu terapijskih intervencija. Razlike u veli¢ini slezene izmedu spolova
mogu biti rezultat razli€itih fizioloskih 1 hormonalnih ¢imbenika. Kod muskaraca je slezena nesto
veca, §to moze odrazavati tjelesne dimenzije 1 razliite hematoloSke potrebe. Nasuprot tome, Zene
mogu imati manje slezene, Sto moze biti povezano s hormonalnim utjecajima i razli¢itim obrascima

distribucije krvi i limfe (26).

Nalazi ovog istraZzivanja podupiru potrebu za individualiziranim pristupom dijagnostici 1 lijjecenju,
uzimajuci u obzir spolne razlike kako bi se osigurala prikladna skrb za pacijente. Ultrazvuk osim
Sto pruza mogucénost procjene veliCine i strukture slezene, pomaze u otkrivanju patoloskih stanja
poput splenomegalije, $to je od iznimne vaznosti za dijagnostiku raznih hematoloskih i sistemskih

bolesti (27).
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5. RASPRAVA

Zaklju¢no, ovim je istrazivanjem potvrdena vaznost ultrazvuka u obradi bolesnika s abdominalnim
bolovima zbog moguénosti pruzanja brzih, preciznih i neinvazivnih dijagnostickih informacija.

Njegova upotreba u svakodnevnoj klini¢koj praksi obuhvaca Sirok raspon bolesti i komplikacija.

Ultrazvuk moze otkriti prisutnost slobodne tekucine i znakove upale u sluc¢aju apendicitisa, te je
dijagnoza istog klju¢na za sprjecavanje perforacije slijepog crijeva i razvoja peritonitisa. Osim
toga, ultrazvuk je zlatni standard za dijagnozu kolecistitisa i Zu¢nih kamenaca (28). Moze otkriti
prisutnost kamenaca, zadebljanje stijenke Zu¢nog mjehura i dilataciju zu¢nih vodova. Kolecistitis,
ako se ne lije¢i, moze dovesti do gangrene ili perforacije zu¢nog mjehura, $to moze uzrokovati
peritonitis i sepsu. U slucaju akutnog pankreatitisa, ultrazvuk moze otkriti oteCenu gusteracu,
prisutnost pseudocista 1 peripankreaticne tekuéine. Kronicni pankreatitis moze dovesti do
insuficijencije guSterace i dijabetesa, a ultrazvuk moze pomo¢i u pracenju tih promjena (29).
Ascites moze biti znak dekompenzacije jetre, a ultrazvuk omoguéava procjenu koli¢ine slobodne
tekucine 1 vodenje terapije paracentezom (30). S obzirom na visoku prevalenciju abdominalnih
bolova i1 potencijalne komplikacije povezane s njima, ultrazvuk ostaje neizostavni dio

dijagnostickog i terapijskog pristupa pacijentima.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se donijeti sljedec¢i zakljucak:

e Dob pacijenata upucenih na hitni ultrazvuk nije pokazala povezanost s prisutnoscu
abdominalnih bolova.

e Spol pacijenata nije pokazao povezanost s prisutnos¢u abdominalnih bolova.

e Klinicka obiljezja pacijenata pokazala su povezanost s pojavom simptomatologije
abdominalnih bolova.

e Postojanje komorbiditeta i prethodnih bolesti pokazalo je povezanost s klinickom slikom i
stanjem pacijenata.

e Ultrazvucni nalazi podupiru anamnesticke podatke i klini¢ku sliku pacijenata.

e Ustanovljena je neizostavna vaznost ultrazvuéne tehnologije u svakodnevnoj dijagnostic¢koj

uporabi.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati obiljeZja pacijenata upuéenih na

hitni ultrazvuk s obzirom na dob i spol.
USTROJ STUDIJE: Istrazivanje je ustrojeno kao povijesno presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje se sastoji od 300 ispitanika svih dobnih skupina, od kojih su
154 muskarci, a 147 Zene. Svi ispitanici su pacijenti koji su bili upuceni na hitni ultrazvuk u periodu
od 1. listopada do 31. prosinca 2023. godine. Anamnesticki podaci pacijenata i klini¢ka obiljezja

prikupljena su iz medicinske dokumentacije.

REZULTATI: Rezultati ispitivanih znacajki pokazali su kako ne postoji povezanost izmedu spolne
razdiobe ni dobi pacijenata u odnosu na prisutnost abdominalnih bolova kao glavnog klinickog
obiljezja prilikom dolaska na hitni prijem. Nisu uocene znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih
pacijenata u vidu klini¢kih obiljezja, anamnestickog razloga dolaska na hitni prijem, komorbiditeta

i ultrazvucénih nalaza.

ZAKLJUCAK: Na osnovu rezultata istraZzivanja moZzemo zaklju¢iti i potvrditi vaznost ultrazvuéne
dijagnostike u svrhu uspostavljanja dijagnostickih 1 terapijskih ciljeva. Zakljucuje se da ni dob ni
spol pacijenata ne igraju znacajnu ulogu u odnosu na prisutnost abdominalnih bolova kao vodeceg

simptoma prilikom dolaska pacijenata na hitni prijem.

KLJUCNE RIJECI: Abdominalni bolovi, neinvazivna dijagnostika, ultrasonografija.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

The role of ultrasound diagnostics in the treatment of patients with acute abdominal pain.

OBJECTIVES: The objectives of this study were to examine the characteristics of patients referred

for emergency ultrasound with regard to age and gender.
STUDY DESIGN: The study was designed as a retrospective cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study consists of 300 participants of all age groups, of
whom 154 are men and 147 are women. The subjects are all patients referred for emergency
ultrasound between October 1 and December 31, 2023. Anamnestic dana and clinical

characteristics of the patients were collected from medical records.

RESULTS: The results of the examined characteristics showed no correlation between gender
distribution or patient age in relation to the presence of abdominal pain as the main clinical feature
upon arrival at the emergency department. No significant differences were observed between male
and female patients in terms of clinical characteristics, anamnestic reason for emergency

department admission, comorbidities, and ultrasound findings.

CONCLUSION: From the study's results, it can be inferred and confirmed that ultrasound
diagnostics are crucial for establishing diagnostics and therapeutic goals. Iti s concluded that
neither the age nor the gender of the patients play a significant role in the presence of abdominal

pain as the leading symptom upon arrical at the emergency department.

KEY WORDS: Abdominal pain, non-invasive diagnostics, ultrasonography.
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