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1. UVOD

Sluzbeni naziv crvuljka je "Appendix Vermiformis". To je pravi divertikulum koji proizlazi iz
posteromedijalne granice cekuma, nalazi se u neposrednoj blizini ileocekalne valvule. Za razliku
od stecenog, on je pravi divertikulum debelog crijeva i sadrzi sve slojeve debelog crijeva: sluznicu,
submukozu, longitudinalni i kruzni sloj muscularis proprie i serosu. Akutna upala crvuljka prati
patogenezu sli¢nu drugim Supljim organima i smatra se da je najcesci uzrok opstrukcija. Dolazi do
povecanja intraluminalnog tlaka koji premasuje perfuzijski tlak, to dovodi do ishemijske ozljede
koja potic¢e prekomjerni rast bakterija 1 izaziva upalni odgovor. Ako se lije¢enje odgada moze doci
do perforacije crvuljka i izlaska bakterijskog sadrzaja u trbusnu Supljinu. Krajem 2019. godine
identificiran je novi koronavirus kao uzrok niza slucajeva upale plu¢a u Wuhanu, Kina. Njegovo
brzo Sirenje rezultiralo je epidemijom diljem Kine, nakon ¢ega je slijedio porast broja slucajeva u
drugim zemljama diljem svijeta. Puno zemalja se borilo protiv Sirenja COVID-19 primjenom
razliCitih strategija. U vecini zemalja, ukljucujuéi 1 Hrvatsku, vlasti su nalozile gradanima da
ostanu kod kuce 1 izbjegavaju nepotrebna druzenja. U KBC-u Rijeka, zabiljeZeno je znacajno
smanjenje hitnih pregleda u OHBP-u. Odgodena dijagnoza i lijeCenje mogu dovesti do zna¢ajnog
morbiditeta koji moze nadmasiti $tetu uzrokovanu infekcijom COVID-19. Akutni apendicitis je
jedan od najCes¢ih hitnih abdominalnih kirurskih stanja. Iako su antibiotici opisani kao vrsta
terapije nekomplicirane upale crvuljka, kirurski zahvat i dalje ostaje standardni modalitet lijeCenja.
Rana dijagnoza upale crvuljka i odgovarajuée kirursko lijeCenje je vazno jer moze sprijeciti
komplikacije kao Sto su perforacija apendiksa, stvaranje apscesa i1 druge postoperativne
komplikacije ukljuc¢ujuéi smrt. Tijekom COVID-19 pandemije, o¢ekuje se da ¢e viSe pacijenata
potraziti lije¢nicku pomo¢ u kasnijoj fazi bolesti sa znacajnim komplikacijama. Svrha ovog rada
je istraziti utjecaj COVID-19 pandemije na lijeCenje djece s akutnim apendicitisom u KBC-u
Rijeka [1,2].



1.1. Embriologija i anatomija crvuljka

Apendiks moze imati promjenjivu duljinu, u rasponu od 5 do 35 c¢m, u prosjeku 9 cm. Funkcija
crvuljka je oduvijek bila tema rasprave. Neuroendokrine stanice u sluznici proizvode amine i
hormone koji pomazu razli¢itim bioloskim mehanizmima, dok je limfoidno tkivo uklju¢eno u
sazrijevanje B limfocita i proizvodnju IgA antitijela. Nema jasnih dokaza za njegovu funkciju kod
ljudi. Prisutnost limfoidnog tkiva u lamini proprii dovela je do uvjerenja da ono ima funkciju u
imunitetu, iako specifi¢na priroda toga nikada nije identificirana. Slijepo crijevo nastaje iz srednjeg
crijeva. Divertikulum cekuma pojavljuje se u 6. tjednu i preteca je slijepog crijeva i vermiformnog
crvuljka. Apendiks je histoloski vidljiv do 8 tjedana trudnoce. S razvojnim produljenjem debelog
crijeva, cecum i crvuljak podlijezu medijalnoj rotaciji (zajedno sa srednjim crijevom) i spustaju se
u desni donji kvadrant abdomena. Razvoj srednjeg crijeva karakterizira brzo produljenje crijeva i
njegovog mezenterija, $to rezultira stvaranjem primarne crijevne petlje. Na svom vrhu, petlja
ostaje u otvorenoj vezi sa zumanjc¢anu vrec¢icu putem uskog Vitelli kanala. Cefali¢ni ud petlje se
razvija u distalni dio duodenuma, jejunuma i dio ileuma. Podudarno s rastom duljine, primarna
crijevna petlja se okrece oko sebe. Kada se pogleda s prednje strane, ova rotacija je u smjeru
suprotnom od kazaljke na satu, a kada je gotova iznosi priblizno 270°. Rotacija se javlja tijekom
hernije (oko 90°) kao i tijekom povratka crijevne petlje u trbusnu Supljinu (preostalih 180°).
Tijekom 10. tjedna hernirane crijevne petlje poCinju se vracati u trbusnu Supljinu. Proksimalni dio
jejunuma, prvi dio koji ponovno ulazi u trbusnu Supljinu, lezi na lijevoj strani (slika 1.1). Cekalni
pupoljak, koji se pojavljuje otprilike u Sestom tjednu kao malo stozasto proSirenje kaudalnog
ekstremiteta privremeno lezi u desnom gornjem kvadrantu neposredno ispod desnog reznja jetre.
Potom se spusta u desnu ilijaénu jamu. Tijekom tog procesa formira se distalni kraj cekuma,
apendiks (slika 1.2) [4].



Transverzalno
crijevo

A

Slika 1.1: A. Prednji pogled na crijevne petlje nakon rotacije za 270° u smjeru suprotnom od kazaljke na satu. B. Slican pogled
kao u A, s crijevnim petljama u svom konacnom poloZaju. Pomicanje cekuma i crvuljka kaudalno prema desnom donjem
kvadrantu trbuha (Preuzeto iz: T. W. Sadler, Langman's Medical Embryology, 14th edition, Wolters Kluwer Health, 2018)
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Slika 1.2: Faze razvoja cekuma i crvuljka. A. 7 tjedana. B. 8 tjedana. C. Novorodence (Preuzeto iz: T. W. Sadler, Langman's
Medical Embryology, 14th edition, Wolters Kluwer Health, 2018)

Budu¢i da se crvuljak razvija tijekom spustanja debelog crijeva, njegov konac¢ni poloZaj je cesto

posteriorno od cekuma ili debelog crijeva. Ovi poloZaji se nazivaju retrocekalnim odnosno



retrokoli¢nim (slika 1.3). Tijekom 14. i 15. tjedna, u sluznici se razvija limfoidno tkivo, $to

doprinosi njegovoj predlozenoj funkciji u imunitetu [3,4].

Retrocekalna
pozicija
vermiformnog

Slijepo crijevo

Vermiformni

apendiks

Slika 1.3: Razliciti poloZaji crvuljka. U oko 50% slucajeva crvuljak je u retrocekalnom ili retrokolicnom poloZaju. (Preuzeto iz: T. W.
Sadler, Langman's Medical Embryology, 14th edition, Wolters Kluwer Health, 2018)

1.2. Etiologija akutne upale crvuljka

Akutna upala crvuljka moze biti uzrokovana raznim infekcijama kao $to su virusi, bakterije ili
paraziti u gastrointestinalnom traktu. Smatra se da je akutni apendicitis posljedica opstrukcije
lumena crvuljka, obi¢no zbog limfoidne hiperplazije, ali povremeno zbog fekalita, stranog tijela,
tumora ili ¢ak crva. Opstrukcija dovodi do distenzije, prekomjernog rasta bakterija, ishemije i
upale. Ako se ne lije¢i, dolazi do nekroze, gangrene i perforacije. Crvuljak tada postaje bolan i
nateCen. Dotok krvi u crvuljak prestaje kako se oteklina i bol pogorsavaju. Bez dovoljnog protoka
krvi, apendiks poc¢inje odumirati. Crvuljak moze puknuti i prenijeti infekciju po cijeloj trbusnoj

Supljini rezultirajuéi peritonitisom [5,6].



1.3. Klini¢ka slika akutnog apendicitisa

Akutni apendicitis naj¢esc¢a je indikacija za hitnu abdominalni kirurSki zahvat u djetinjstvu i
dijagnosticira se u 1 do 8% djece koja su hitno evaluirana zbog bolova u trbuhu. Najcesce se
javlja u drugom desetljecu zivota. Uznapredovala bolest je Cesta u djece mlade od Sest godina,
javlja se u do 57% slucajeva. Uspjeh u postizanju pravodobne i to¢ne dijagnoze upale crvuljka
djelomicno se ogleda u ravnotezi izmedu stope perforacije 1 stope negativne apendektomije.
Perforacija snazno korelira s trajanjem simptoma. Klasi¢ni prikaz akutnog apendicitisa
ukljucuje periumbilikalnu bol, migraciju boli u desni donji kvadrant, bol pri kretanju,
povracanje, vru€icu, znakove lokaliziranog ili generaliziranog peritonealnog podrazaja,
pozitivan Rovsingov znak, pozitivan znak obturatoriusa i pozitivan Bloombergov znak.
Perkusijska osjetljivost takoder moze u€inkovito otkriti peritonitis. [zaziva se na njeZniji na¢in
u usporedbi s povratnom osjetljivos¢u tapkanjem po podrucju osjetljivosti. Ako ovaj vrlo
povrsinski podrazaj izazove bol, tada treba posumnjati na peritonitis. Znakovi Rovsinga,
obturatora 1 iliopsoasa mogu biti teSko zapazeni u male djece. Odsutnost klasicnih znakova ne
bi trebala iskljuciti dijagnozu akutnog apendicitisa. Medutim, kada su prisutni u djece u dobi
od 3 do 12 godina, ovi znakovi imaju visoku specifi¢nost za akutni apendicitis. Informacije o
menstrualnoj anamnezi i seksualnoj aktivnosti mogu biti od pomoéi u razlikovanju
ginekoloSkih poremecaja od wupale crvuljka u postmenarhalnih djevojaka. Uobicajna
ginekoloska stanja ukljuCuju mittelschmerz, ciste jajnika, ektopi¢nu trudnocu ili zdjelicne
upalne bolesti. Unato€ svojim ograniCenjima, pazljiv pregled abdomena kljuan je za
dijagnozu akutnog apendicitisa u djece. Pouzdan pregled zahtijeva da dijete bude mirno i
suradljivo. Da bi to postigao, klini¢ar mora ste¢i povjerenje djeteta, Sto Cesto zahtijeva
znacajno strpljenje. Takoder je korisno provesti vrijeme uzimaju¢i anamnezu te pregledati
trbuh prije invazivnijih dijelova pregleda, kao $to je fizikalni pregled uSiju ili Zdrijela. Dijete
se moze prvo pregledati u poloZaju u kojem mu je najudobnije, kao Sto je krilo njegovatelja. U
nekih pacijenata, stupanj boli ¢ini fizicki pregled abdomena izazovnim. Preporuca se da djeca
sa sumnjom na akutni apendicitis dobiju analgeziju proporcionalnu stupnju boli, ukljuc¢ujuéi
intravenske opioidne lijekove ako je potrebno. U proslosti, analgezija za pacijente s upalom

crvuljka bila je obeshrabrena zbog pogresnog uvjerenja da ¢e kontrola boli prikriti simptome i



uzrokovati da klinicari propuste definitivne znakove bolesti. Lokalna osjetljivost s odredenom
rigidnosc¢u trbusne stijenke blizu McBurneyeve tocke (koja se nalazi na otprilike jednoj trecini
udaljenosti duz linije od prednje gornje ilijacne spine do pupka) najpouzdaniji je klinicki znak
akutnog apendicitisa. Ovaj nalaz moze biti manje oc¢it kada je slijepo crijevo u retrocekalnom,
retroilealnom ili zdjeli¢cnom polozaju. Djeca s akutnim apendicitisom radije mirno leze, ¢esto
sa jednom ili obje savijene noge u zglobu kuka. Op¢enito im nije previse neugodno sve dok ih
se ne ometa. U vecini bolesnika s difuznim peritonitisom zbog perforacije, javlja se
generalizirana osjetljivost abdomena s odredenom rigidnoS¢u trbusSne stijenke. Bol u trbuhu
takoder se moZe izazvati ako se dijete zamoli da kaslje ili da skace na jednoj nozi. Pacijenti
¢ije je slijepo crijevo u retrocekalnom, retroilealnom ili zdjelicnom polozaju mogu imati manje
ocitu nelagodu s ovim manevrima. lako je povratna osjetljivost takoder pouzdan znak iritacije
peritonea, mnogi djecji kirurzi smatraju da je testiranje na nju ¢esto nepotrebno, jer je bolno u
djece koja imaju akutni apendicitis, a moZe biti lazno pozitivna u onih koja nemaju [5, 6,7, 8,
9, 12].



1.4.  Dijagnostika akutnog apendicitisa

Opstrukcija crijeva uzrokuje kolike, koje zauzvrat stvaraju slabo lokaliziranu periumbilikalnu
bol u trbuhu tipi¢nu za rani stadij akutnog apendicitisa. Takoder uzrokuje Sirenje lumena
slijepog crijeva i debljanje njegove stijenke. Intraluminalni bakterijski rast prati opstrukciju
slijepog crijeva s razbijanjem mukozne barijere, bakterijskom invazijom stijenke, upalom,
ishemijom 1 gangrenom, $to na kraju moze dovesti do perforacije. Bakterije ukljucuju
uobiCajenu fekalnu floru, uglavnom aerobne 1 anaerobne gram negativne bakterije. Najcesci su
Escherichia coli, Peptostreptococcus vrste, Bacteroides fragilis i Pseudomonas vrste.
Perforacija oslobada bakterije u peritonealnu Supljinu. Perforacija se rijetko javlja u prvih 12
sati simptoma, ali je vjerojatnija s viemenom nakon toga, a postaje uobicajna nakon 72 sata.
Generalizirani peritonitis se razvija ako infekciju ne ograniCe crijevne vijuge i omentum.
Laboratorijska ispitivanja su ogranic¢ena u njihovoj sposobnosti razlikovanja upale crvuljka od
drugih uzroka boli u trbuhu. Nalazi koji se obi¢no provode kod djece za koju se sumnja da
imaju akutni apendicitis su broj bijelih krvnih stanica, diferencijalna krvna slika s izracunom
apsolutnog broja neutrofila, C-reaktivni protein (CRP) i analiza urina. Klini¢ar bi takoder
trebao napraviti test na trudno¢u u postmenarhalnih Zena kako bi pomogao u dijagnozi
ektopi¢ne trudnoce 1 usmjerio odluke o slikanju kod pacijenata koji imaju umjeren do visok
rizik od upale crvuljka. Iako nije Siroko dostupno, dodavanje prokalcitonina i kalprotektina
uobiCajnim nalazima moZe znacajno poboljSati dijagnostiku. Kod neke djece s bolovima u
trbuhu prisutna je jasna alternativna dijagnoza (npr. streptokokni faringitis, pneumonija,
upalna bolest zdjelice). Tibolesnici bi trebali dobiti specifi¢an tretman za temeljno stanje, a ne
se podvrgnuti dijagnostickoj procjeni za upalu crvuljka. Djeca bez boli ili osjetljivosti u
desnom donjem kvadrantu mogu biti otpustena kuci s jasnim uputama skrbnicima da se vrate
ako se bol pojaca ili lokalizira u desnom donjem kvadrantu. Klini¢ar bi trebao osigurati da su
njegovatelji pouzdani i da su razumjeli da dijagnoza boli u trbuhu njihovog djeteta nije
postavljena, a akutni apendicitis jo$ je uvijek moguca dijagnoza. Za djecu koja nemaju tipi¢nu
sliku ili kod kojih se akutni apendicitis ne moze klini¢ki iskljuéiti, slikovna metoda moze biti

od pomo¢i za postavljanje ili iskljucivanje dijagnoze. Ultrazvuk 1 CT, odvojeno ili u



kombinaciji, najées¢e su koriSteni modaliteti. Dokazi upuéuju na to da MRI umjesto CT-a

moze pruziti sli¢nu dijagnosticku to¢nost na vrijeme bez izlaganja zracenju [7].

1.5. Diferencijalna dijagnoza akutnog apendicitisa

Hitno operativno lijeCenje moze biti potrebno i u drugim stanjima u abdomenu poput opstrukcije
crijeva, intestinalne malrotacije, intususcepcije, torzije jajnika, ektopi¢ne trudnoce, torzije testisa
iomentuma. Veéina hitnih nekirurskih dijagnoza koje se mogu zamijeniti s akutnim apendicitisom
obi¢no se mogu otkriti rano u evaluaciji djece s akutnom boli u trbuhu. Medutim, ako se to ne
ucini, moze se odgoditi hitno lijecenje. Djeca s hemoliticko-uremijskim sindromom ¢esto imaju
povracanje 1 abdominalnu bol prac¢enu proljevom. Tipi¢no je prisutna i1 karakteristiCna trijada
mikroangiopatske hemoliticke anemije, trombocitopenije 1 akutnog zatajenja bubrega, §to dovodi
do brze dijagnoze. Djeca s dijabetickom ketoacidozom obi¢no imaju klasi¢ne simptome kao Sto su
polifagija, polidipsija i poliurija. Kada manjak inzulina i1 ketoacidoza postanu znacajni, razvijaju
se bol u trbuhu i1 povrac¢anje zajedno s hiperglikemijom, metabolickom acidozom, glikozurijom 1
ketonurijom. Primarni peritonitis obicno se javlja u djece s ascitesom i kroni¢nim stanjima kao §to
su nefrotski sindrom, sistemski eritematozni lupus ili bolest jetre. Bubrezni kamenci su rjedi od
akutnog apendicitisa kod djece. U djece je Cesta pojava povremenih bolova u bokovima sa Sirenjem
u trbuh i prepone, koja moze biti poprac¢ena vidljivom ili mikroskopskom hematurijom. Dijagnoza
se moze potvrditi spiralnim CT-om abdomena i zdjelice ili ultrazvukom. Inflamatorna bolest
zdjelice obi¢no uzrokuje difuznu bol u donjem dijelu trbuha. Bolesnici ¢esto mogu biti febrilni.
Nalazi zdjeli¢éne bimanualne pretrage, gnojnog endocervikalnog iscjetka i/ili akutnog cervikalnog
pomaka i osjetljivosti adneksa razlikuju upalnu bolest zdjelice od upale crvuljka. Ciste na jajnicima
se obi¢no javljaju u postmenarhalnih adolescentica i mogu uzrokovati bol u desnom donjem
kvadrantu, koja moze biti jaka ako je cista pukla. Infiltrat u donjim reznjevima plu¢a u pneumoniji
moze iritirati dijafragmu 1 uzrokovati bolove u trbuhu koji mogu oponasati nalaz upale crvuljka u
djece. Kasalj, groznica, tahipneja, krepitacije pri auskultaciji i/ili smanjena zasi¢enost kisikom

pomazu u razlikovanju upale pluéa od upale crvuljka. Infekcije mokra¢nog sustava mogu



uzrokovati bolove u trbuhu i povracanje, osobito u male djece. Mala djeca sa streptokoknim
faringitisom mogu imati povracanje i bolove u trbuhu uz upalu grla. Sugestivni klinicki nalazi
ukljucuju upalu grla, osjetljive prednje cervikalne ¢vorove i eksudativni faringitis. Gastroenteritis
se Cesto javlja u djece mlade od dvije godine. U zemljama bogatim resursima, virusna etiologija
je najéesca, a prisutnost i koli¢ina proljeva mogu biti promjenjivi. Proljev se moze javiti i u djece
s akutnim apendicitisom, osobito bolesnika mladih od pet godina. U vecini slucajeva, djeca s
gastroenteritisom imaju difuznu abdominalnu osjetljivost bez zastitne ili povratne osjetljivosti.
Dijagnozu gastroenteritisa treba postaviti oprezno u djece s bolovima u trbuhu 1 povra¢anjem koja

nemaju proljev. [7]

1.6. Lijecenje akutnog apendicitisa

LijeCenje antibioticima prije kirurSke evaluacije moze izmijeniti klinicke nalaze i utjecati na
promjenu odluke u vezi s kirurSkom skrbi u djece s upalom crvuljka. Vecini pacijenata se bol
povlaci nakon uklanjanja crvuljka. U bolesnika ¢iji je pocetni ultrazvuk dvosmislen za dijagnozu
upale crvuljka, ponovni fizikalni pregled i drugi ultrazvuk imaju dobru dijagnosti¢ku toc¢nost i
mogu znacajno smanjiti broj djece podvrgnute CT-u. Sva djeca s akutnim apendicitisom
zahtijevaju primjenu tekuéine prema odgovaraju¢em stupnju dehidracije i primjenu ciljnih
antibiotika na crijevnu floru. Nakon §to se stabiliziraju, ve¢ina bolesnika s ranim stadijem i svi
pacijenti s uznapredovalim akutnim apendicitisom zahtijevaju hitnu operaciju apendiksa.
Cimbenici rizika za perforaciju ukljuuju bol u trbuhu >48 sati, broj bijelih krvnih stanica
>18000/mikroL, povisen C-reaktivni protein i promjer crvuljka >1,1 cm. Perforirani crvuljak
povezan je sa znatno vec¢im rizikom od morbiditeta (npr. infekcije mjesta kirurS§kog zahvata,
paraliticki ileus) i mortaliteta. Pravovremena apendektomija znacajno smanjuje ove rizike i
standardni je pristup jo§ od 1890-ih. Apendektomija takoder omogucuje izravan patohistoloski
pregled preparata i dijagnozu rijetkih, ali vaznih koegzistirajucih stanja kao $to je karcinoidni
tumor ili alternativne dijagnoze poput terminalnog ileitisa ili torzije jajnika koje mijenjaju
naknadno lijecenje. Klju¢ni aspekti preoperativne skrbi za djecu s upalom crvuljka ukljucuju

terapiju tekué¢inom, analgeziju i antibiotsku profilaksu. Sve identificirane abnormalnosti elektrolita



treba ispraviti prije operacije. Rehidracija se moZe posti¢i davanjem bolusa od 20 mL/kg
izotoni¢nih kristaloida sve dok se znakovi dehidracije ne povuku. Nakon Sto se ustanovi
euvolemija, dijete treba primiti pola normalne fizioloske otopine s 10 do 20 mEq/L kalijevog
klorida i treba nadoknaditi dodatne gubitke tekuéine (npr. povraéanje). Kontrola boli je takoder
sastavni dio preoperativne njege djece s akutnim apendicitisom, prije i nakon postavljanja
dijagnoze. Kad god je to moguce, lijeenje boli treba biti vodeno pacijentovom samoprocjenom
jacine boli. Intravenski opioidi obi¢no su najbolji izbor. Antibiotike treba primijeniti Cim se postavi
dijagnoza upale slijepog crijeva i najmanje 30 do 60 minuta prije nego Sto se napravi rez.
Prihvatljivi izbori antibiotika uklju¢uju cefoksitin, ceftriakson 1 ciprofloksacin 1 metronidazol u
bolesnika alergi¢nih na peniciline i cefalosporine. Bolesnicima s jednostavnom upalom crvuljka
nisu potrebne daljnje doze antibiotika nakon operacije. Suprotno tome, kod djece s perforiranim
apendiksom treba nastaviti s lijeCenjem antibioticima postoperativno. Preporucuje se da se djeca S
upalom crvuljka podvrgnu operaciji laparoskopskim, a ne otvorenim pristupom. Oralne tekucine
se mogu uvoditi ¢im je dijete budno. Dijeta se moze unaprijediti na krutu hranu prema toleranciji.
Vecina djece moze otic¢i kuci u roku od 24 do 48 sati. Akutni apendicitis se smatra uznapredovalim
ako se razvije perforacija ili gangrena. Apendektomija moze sprijeCiti progresiju do sepse i
septickog Soka, a takoder dopusta aspiraciju gnoja iz trbusne Supljine. Infekcija rane,
intraabdominalni apsces 1 paraliticki ileus primarne su rane komplikacije apendektomije. Od
pojave antibiotika za preoperativno lijeCenje i naglaska na ranom uklanjanju, smrtnost je vrlo
rijetka. Opcenito se za sve vrste akutnog apendicitisa (jednostavni, uznapredovali ili perforirani s
lokalnim apscesom ili flegmonom), vrijeme otpusta temelji na klinickom stanju pacijenta. Djeca
koja su afebrilna, dobro podnose redovitu prehranu, bez bolova su ili dobro kontrolirana ne-
narkoti¢nim analgeticima, spremna su za otpust. Djeca s jednostavnom upalom crvuljka imaju
rizik od infekcije rane ili apscesa od priblizno 1 do 5%, ovisno o kirurSkom pristupu. Do 55%
djece s uznapredovalim akutnim apendicitisom ima komplikacije, kao §to su infekcija, opstrukcija
crijeva ili neplanirani prijem u bolnicu. Najéesée komplikacije su zarazne. Cimbenici rizika za
nastanak postoperativnog apscesa ukljucuju stariju dob, visoki indeks tjelesne mase, povijest
proljeva, vrucica na ili nakon tre¢eg postoperativnog dana, leukocitoza petog postoperativnog dana
ili nakon njega. Infekcije koje se javljaju nakon apendektomije ukljuuju apscese rane,
intraabdominalne apscese i zdjelicne apscese. Subfreni¢ni apscesi, koji su bili vrlo €esti prije nego

Sto smo imali u€inkovite antimikrobne lijekove, sada su iznimno rijetki. Zarazne komplikacije
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vjerojatnije su nakon operacije uznapredovalog akutnog apendicitisa. Uz dobru kirur§ku tehniku |
odgovarajucu primjenu antibiotika, apscesi se javljaju u otprilike 2 do 9% slucajeva, ¢ak i kada je
crvuljak gangrenozno promjenjen ili perforiran. Intraabdominalni i zdjeli¢ni apscesi javljaju se u
oko 5% bolesnika s upalom crvuljka. Tipi¢ni simptomi postoperativne infekcije su vrucica,
nemogucénost podnosenja normalne prehrane vise od tri do pet dana nakon operacije, kontinuirani
gubitak tezine 1 bol oko myjesta reza ili u trbuhu i zdjelici. Bolesnike s ovim simptomima treba
odmah pregledati, po mogucnosti uz konzultaciju s kirurgom ili kirurSkom sluzbom koja je izvrsila
uklanjanje apendiksa. Ako fizikalnim pregledom nema ocite infekcije rane, potrebno je napraviti
ultrazvuk abdomena i zdjelice. Nakon $to se utvrdi prisutnost apscesa, Cesto se indicira
kompjuterizirana tomografija (CT) abdomena i zdjelice kako bi se precizno definirala
komplikacija 1 posluZziti kao vodi¢ za izvedivost drenaZe. Apscesi rane se lijeCe otvaranjem rane
kako bi se omogucila drenaza i sekundarno cijeljenje. Ve¢ina abdominalnih 1 zdjeli¢nih apscesa
moze se lijeciti perkutanom drenazom pod ultrazvukom ili CT nadzorom. Apscesi zdjelice, koji
upucuju u rektum, mogu se lijeciti transrektalnom drenazom. Disfunkcija crijeva je druga najces¢a
komplikacija akutnog apendicitisa. Uzroci ukljuéuju paraliticki ileus, zatvor, mehanicku
opstrukciju i rijetko intususcepciju. U prvih nekoliko dana nakon uklanjanja apendiksa, crijevna
disfunkcija obi¢no je uzrokovana kombinacijom paralitiCkog ileusa zbog peritonitisa 1 mehanicke
opstrukcije zbog fibrinoznih adhezija. Vec¢ina ovih ranih crijevnih opstrukcija rjeSava se
mirovanjem crijeva ukljuujuci nazogastricnu sukciju i intravenske tekucine. Antibiotici takoder
mogu biti od pomoc¢i. PodrSka parenteralnom ishranom indicirana je ako bolesnik ne moze jesti
dulje od pet do sedam dana. Zatvor se obi¢no javlja kasnije od paralitickog ileusa, ¢esto nakon
praznjenja. Vise ¢imbenika moZze pridonijeti tome, ukljuCuju¢i smanjeni apetit, promjene u
prehrani, smanjenu tjelesnu aktivnost i primjena narkotika. Obi¢ne rendgenske snimke abdomena
vrlo su korisne u razlikovanju paralitickog ileusa od zatvora. Kod paralitickog ileusa, snimke
pokazuju difuzno proSirenje crijeva. Kod zatvora, u debelom crijevu moZze se vidjeti visak stolice
1 plinova s malim proSirenjem tankog crijeva. U rijetkim slu¢ajevima takoder moze do¢i do
intususcepcije debelog crijeva. Dijagnoza se moZe postaviti ultrazvukom. Obi¢no je potrebna
ponovna operacija. Mehanicka opstrukcija tankog crijeva zbog postoperativnih i postinflamatornih
adhezija javlja se u manje od 1% djece. Vecina pacijenata koji dodu u bolnicu s potpunom
opstrukcijom crijeva viSe od mjesec dana nakon uklanjanja apendiksa zahtijevat ¢e laparotomiju i

enterolizu. Upala slijepog crijeva nakon apendektomije se odnosi na upalu rezidualnog tkiva
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slijepog crijeva mjesecima do godinama nakon apendektomije. Ovo rijetko stanje pripisuje se
nepotpunoj apendektomiji gdje se nakon otvorene ili laparoskopske operacije ostavio pretjerano
dugacak bataljak. Klinicki nalazi sli¢ni su akutnom apendicitisu, a dijagnozu treba razmotriti kod
svakog bolesnika sa bolovima u desnom donjem kvadrantu unato¢ prethodnoj anamnezi
apendektomije. Smrtonosne komplikacije upale crvuljka su rijetke (<0,1%). Vecina smrtnih
slucajeva dogada se u vrlo male djece i kod onih s kompliciranom perforiraju¢om upalom
apendiksa koji se podvrgnu operaciji prije nego $to su adekvatno oZzivljeni ili kod kojih se razvije

nekontrolirana postoperativna sepsa. [8, 9, 12, 16, 18, 23]

1.7. COVID-19 pandemija

Koronavirusi su vazni uzrocnici bolesti U ljudi 1 zivotinja. Krajem 2019. novi koronavirus
identificiran je kao uzrok niza slucajeva upale plu¢a u Wuhanu, Kina. Infekcija se brzo prosirila
diljem svijeta. Spektar simptomatske infekcije krece se od blage do kriti¢ne; vecina infekcija nije
teska. lzvjeS¢e Kineskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti tijekom prvih mjeseci pandemije
ukljucivalo je priblizno 44 500 potvrdenih infekcija i pokazalo sljedece: blaga bolest (bez ili blaga
upala pluca) prijavljena je u 81%, teska bolest (npr. s dispnejom, hipoksijom ili >50% zahvacenosti
plu¢a) prijavljena je u 14%, a kriticna bolest (npr. s respiratornim zatajenjem, Sokom ili
multiorganskom disfunkcijom) prijavljena je u 5%. Sli¢no, u izvje$¢u o 1,3 milijuna slucajeva
prijavljenih Centrima za kontrolu i prevenciju bolesti SAD-a do kraja svibnja 2020., 14% je
hospitalizirano, 2% primljeno na jedinicu intenzivne njege, a 5% je umrlo. Individualni rizik od
teske bolesti ovisi o dobi, popratnim komorbiditetima 1 statusu cijepljenja. Teska se bolest moze
javiti u inace zdravih osoba bilo koje dobi, ali se pretezno javlja u odraslih osoba s poodmaklom
dobi ili odredenim medicinskim komorbiditetom. Razdoblje inkubacije za COVID-19 opéenito je
unutar 14 dana nakon izlaganja, a veéina slucajeva se javlja otprilike Cetiri do pet dana nakon
izlaganja. Medu pacijentima sa simptomatskim COVID-19, kasalj, mijalgije i glavobolja su
najéesce prijavljeni simptomi. Ostale znacajke su proljev, grlobolja i abnormalnosti mirisa ili
okusa. Cini se da su blagi simptomi gornjih dignih puteva (npr. zaéepljenost nosa, kihanje) ¢es¢i
kod varijanti Delta 1 Omicron. Pneumonija je najfe$¢a ozbiljna manifestacija infekcije, koju

prvenstveno karakteriziraju vrucica, kasalj, dispneja i bilateralni infiltrati na snimci prsnog kosa.
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Prije ulaska u zdravstvenu ustanovu, pacijente je potrebno pregledati za klinicke manifestacije u
skladu s COVID-19 (npr. vrudica ili zimica, kaSalj, kratko¢a daha ili otezano disanje, umor,
mijalgije, glavobolja, grlobolja, dispneja, anosmija/ hiposmija, kongestija ili rinoreja, mucnina,
povracanje ili proljev), povijest izlozenosti COVID-19 i boravak u zajednickom zivotnom
okruzenju s COVID-19 pozitivnom osobom. Tijekom pandemije COVID-19 veéina bolnica
ogranicila je posjetitelje u zdravstvenim ustanovama. Zdravstveni radnici mogu biti izlozeni riziku
od razvoja COVID-19 infekcije nakon nezasti¢enog izlaganja tijekom njege pacijenata. Podaci
potvrduju Cinjenicu da odgovarajue mjere za kontrolu infekcije mogu smanjiti ovaj rizik.
Zdravstveni radnici mogu prenijeti infekciju na druge pacijente. Strategije za smanjenje rizika od
infekcije s COVID-19 u zdravstvenom okruzenju ukljucuju cijepljenje zdravstvenog osoblja i
pacijenata Kkoji ispunjavaju uvjete, koriStenje mjera opreza za kontrolu infekcije, rutinsko
koristenje maski za lice od strane svih zdravstvenih radnika, posjetitelja i pacijenata i probir

znakova i simptoma infekcije kao i moguce izlozenosti [9, 10].

1.8. Utjecaj COVID-19 pandemije na zdravstveni sustav

Pandemija COVID-19 i globalni sustavni odgovor utjecali su na nepovezana medicinska i kirurska
stanja. Strah u ljudi od infekcije COVID-om 19 unutar zdravstvenih ustanova moze dovesti do
zakasnjelog dolaska hitnih stanja u bolnicu. Velik priljev pacijenata s COVID-19 infekcijom koji
zahtijevaju hitnu skrb preopteretio je bolnice diljem svijeta. Odgadanje hospitalizacije i nehitnih
operacija postalo je prioritet kirurga kako bi se rasteretio zdravstveni sustav. Nije jednostavno
smanjiti broj hitnih operacija bez promjene kvalitete skrbi. Akutni apendicitis je posebno stanje i
njegova prevalencija navodi nas da preispitamo ovu bolest u kontekstu COVID-19 pandemije.
Trenutno preporuceno lijeGenje akutne upale crvuljka je kirursko uklanjanje apendiksa, medutim
lijeCenje samo antibiotskom terapijom $iroko je procijenjeno visokokvalitetnom alternativom

lije¢enja. U studiji u Francuskoj opcija lijeCenjem antibioticima predstavila je dobru alternativu
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izbora za smanjenje unutarbolnickog preopterec¢enja. Cilj njihove studije bio je ponuditi
alternativni tretman odredenim pacijentima i pod dobrim uvjetima, posebno kada je pristup
operacijskoj sali ograni¢en ili nemogu¢. Studija u Ujedinjenom Kraljevstvu dosla je do slicnog
zakljucka pri ¢emu se pokazalo da je neoperativno lije¢enje kratkorocno sigurno i u€inkovito.
Prema spomenutoj studiji antibiotici bi se trebali smatrati prvom linijom lijeenja tijekom
pandemije. U vojnoj bolnici Okinawa u SAD-u uoc¢eno je kasnjenje u dolasku pacijenata s akutnim
apendicitisom s ve¢om incidencijom perforacije. U epicentru izbijanja COVID-19 infekcije u New
York-u nadene su viSe stope perforiranog crvuljka u djece u usporedbi s povijesnim kontrolama.
S druge strane, u studiji u Izraelu pokazalo se znacajno smanjenje broja pacijenata koji su primljeni
s akutnim apendicitisom tijekom COVID-19 pandemije. Zakljuceno je da je razlog tome vjerojatno
uspjesno lijecenje blagog apendicitisa simptomatski kod kuce. U studijama u Italiji i Turskoj nisu
primijetili nikakav jasan porast dijagnoze perforiranog crvuljka tijekom razdoblja COVID-19
pandemije [22-48].
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2. SVRHA RADA

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati karakteristike kirurSkog lijecenja akutne upale crvuljka u

djece te utjecaj pandemije Covid-19 na iste.

3. MATERIJALI | POSTUPCI

Izvedena je retrospektivna monocentricna studija koja je ukljuivala pedijatrijske pacijente
lijeCene kirurski zbog sumnje na akutni apendicitis u razdoblju od 10.3.2018. — 10.3.2022.
Pacijenti su podijeljeni u dvije skupine, one lije¢ene u doba prije COVID-19 bolesti i one lijecene
tijekom COVID-19 pandemije. U studiju je uklju¢eno ukupno 266 pacijenata. Podaci su
prikupljeni iz bolni¢ke baze podataka. Odobrenje je dobiveno od bolnic¢kog etickog povjerenstva
(br. 003-05/21-1/29). Podaci izvuceni iz arhive nalaza pacijenata ukljucivali su demografske,
klinicke i patoloske karakteristike, trajanje simptoma do prijema i postoperativno trajanje boravka.
Dijagnoze su bile podijeljene u 3 skupine: flegmonozna upala apendiksa, ganrenozno promjenjen
apendiks i perforirani apendiks. Primarni cilj studije bio je usporedba ucestalosti perforiranog
crvuljka prije i tijekom COVID-19 pandemije. U prvoj skupini, bolesnici prije COVID-19
pandemije, hospitalizirani su u razdoblju od 10.3.2018. — 10.3.2020. U drugoj skupini, bolesnici
iz doba COVID-19 pandemije hospitalizirani su u razdoblju od 11.3.2020. - 10.3.2022. Statisticke
analize provedene su koriste¢i MedCalc za Windows, verzija 19.4 (MedCalc Soft ware, Ostende,
Belgija). Skupine pacijenata su usporedene koriste¢i hi-kvadrat, Studentov t-test i Mann-Whitney.

Razmatrana znacajna P vrijednost je <0,05.
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4. REZULTATI

Unutar dva razdoblja ove studije, ukupno je bilo ukljuceno 266 pacijenata, 154 (57,9%) u doba
prije COVID-19 pandemije i 112 (42,1%) u doba COVID-19 pandemije. Srednja dob cjelokupne

lijeCene populacije bila je 11 godina. Muski pacijenti su prevladavali (58,6%). U vremenskim

razdobljima nije bilo znacajnih demografskih razlika kao $to je prikazano u tablici i slici 4.1.

Tablica 4.1: Usporedba demografskih podataka izmedu dvije skupine

Slika 4.1: Broj pacijenata prije i tijekom COVID-19 pandemije
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Varijabla P vrijednost
n =266 n =154 n=112
Godine, medijan
11 (3-18) 11 (3-18) 11 (3-18) 0,2598
(raspon)
Spol, n [%]

Muski 156 (58,6%) 85 (55,2%) 71 (63,4%) 0,2078
Zenski 110 (41,4%) 69 (44,8%) 41 (36,6%) 0,2078
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Medijan trajanja simptoma bio je 1 dan, bez razlike izmedu dvije promatrane skupine. U kirur§kom
zahvatu nije bilo znacajne razlike modaliteta lije¢enja (otvoreni naspram laparoskopskog) izmedu
dva razdoblja. Prosjecno trajanje simptoma u svih bolesnika bilo je 24 sata. U bolesnika s tezim
klini¢ckim prikazom c¢eS¢e se koriste radioloske pretrage (UZ i CT). Nije pronaden porast
radioloskih pretraga u istrazivanju izmedu razdoblja prije i tijekom COVID-19 pandemije.
Trajanje hospitalizacije je u prosjeku bilo 6 dana, a kod onih s perforacijom je bilo 7 dana. Nije
pronadena znacajna razlika u trajanju simptoma i u trajanju hospitalizacije prije i tijekom COVID-

19 pandemije. Svi ovi podaci su prikazani u tablici i slici 4.2.

Tablica 4.2: Karakteristike lijecenja pacijenata u dvije promatrane skupine

Varijabla Ukupno Prije COVID - 19 | COVID - 19 P vrijednost
Trajanje
simptoma, sati, 24 (2-168) 24 (2-168) 24 (2-144) 0,7923
anamnesticki
Bol u abdomenu | 266 (100%) 154 (100%) 112 (100%) 1,0000
Mucnina 161 (60,5%) 87 (56,5%) 74 (66,1%) 0,1283
Proljev 36 (13,5%) 26 (16,9%) 10 (8,9%) 0,0704
Vruéica 90 (33,8%) 46 (29,9%) 44 (39,3%) 0,1169
Ultrazvuk 238 (89,5%) 134 (87%) 104 (92,9%) 0,1574
Dren 60 (22,6%) 38 (24,7%) 22 (19,6%) 0,3743
Antibiotik 225 (84,6%) 125 (81,2%) 100 (89,3%) 0,0856
Trajanje
hospitalizacie 6 (3-17) 6 (3-17) 6 (3-13) 0,2032
Komplikacija 12 (4,5%) 6 (3,9%) 6 (5,4%) 0,5673
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Slika 4.2: Trajanje simptoma

Nasa ukupna negativna stopa apendektomije je 1,5%, prije pandemije 1,3%, a tijekom pandemije
1,8%. Ukupno je 58 pacijenata (21,8%) dijagnosticirano sa perforiranom upalom crvuljka. U eri
COVID-19 pandemije, zabiljeZena je incidencija od 21,4% perforiranih apendicitisa, a 22,1% u
eri prije COVID-19 pandemije kako je prikazano na tablici i slici 4.3.

Tablica 4.3: Vrste dijagnoza

Dijagnoze
Ukupno Prije COVID -19 | COVID —19 | P vrijednost

Negativan nalaz 4 (1,5%) 2 (1,3%) 2 (1,8%)
Appendicitis acuta

147 (55,3) 83 (53,9%) 64 (57,1%)
phlegmonosa
Appendicitis acuta

57 (21,4%) 35 (22,7%) 22 (19,6%) 0,9131
gangrenosa
Appendicitis acuta
gangrenosa 58 (21,8%) 34 (22,1%) 24 (21,4%)
perforativa
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Slika 4.3 Postotak perforacija prije i tiekom COVID-19 pandemije
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5. RASPRAVA

Glavni rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali znacajnu razliku u pojavljivanju perforiranih
apendiksa tijekom i prije COVID-19 pandemije. Vremensko razdoblje od pojave simptoma pa do
dolaska u bolnicu nije bilo produljeno tijekom pandemije. Nije bilo promjena u kirurskim
modalitetima lije¢enja i duljini boravka u bolnici u promatranim vremenskim razdobljima.
Tijekom COVID-19 pandemije ve¢ina medicinskih centara diljem svijeta, pa tako i u Hrvatskoj,
odgodilo je ili otkazalo redovite elektivne zahvate. KirurSki zahvati bili su ograniceni na hitne
kirurske, onkoloske ili traumatske slucajeve. Cilj je bio rasteretiti ve¢ optereceni zdravstveni
sustav. Nekoliko studija na temu akutnog apendicitisa tijekom COVID-19 pandemije jasno
pokazuju da je boravak u svojim domovima zbog naredbi vlade negativno utjecao na djecu i
odrasle koji su razvili upalu crvuljka tijekom pandemije COVID-19. Povecéana je bila i stopa
perforiranih apendicitisa, u usporedbi s razdobljem prije COVID-19. Stovise, zapaZeno je da
pacijenti s perforiranim crvuljkom imaju povec¢anu duljinu boravka u bolnici 1 stopu komplikacija.
COVID-19 infekciju karakterizira nepredvidiv tijek bolesti, u rasponu od asimptomatske infekcije
do teskih i Zivotno opasnih stanja. Dijagnoza akutnog apendicitisa moze biti izazovna tijekom
pandemije COVID-19. Apendektomija je zlatni standard lije¢enja akutnog apendicitisa. Medutim,
novije studije sugeriraju konzervativno lijeCenje intravenskim antibioticima kao alternativno
lijeCenje. S druge strane, apendektomija ipak ostaje najuc¢inkovitija i najsigurnija metoda lijeCenja
te pruza kurativno lije¢enje bez rizika od recidiva. U ovoj studiji, pokazalo se da se u KBC Rijeka
broj pacijenata koji su imali klinicke znakove akutnog apendicitisa smanjio kada je broj slucajeva
COVID-19 infekcije poceo rasti. Razlozi tog fenomena mogu biti nejavljanje na OHBP zbog
agresivne nacionalne politike socijalne izolacije u Hrvatskoj. Nadalje, prisutan je bio element
zabrinutosti pacijenata zbog prijenosa COVID-19 infekcije unutar bolnice. Razlog moze biti i
smanjen broj turista u Hrvatskoj tijekom COVID-19 pandemije. Nije bilo zna¢ajne razlike izmedu
dvije promatrane skupine u smislu duljine prijeoperativnih simptoma, vrste operacije ili potrebe
za postoperativnom peritonealnom drenazom. Postoji nekoliko moguénosti koje bi to mogle
objasniti. Neka izvjesca opisuju uspjesno rjeSavanje blagog akutnog apendicitisa kojeg pacijenti
simptomatski lije¢e u kuénim uvjetima. Neki pacijenti su bili lijeCeni od strane lije¢nika primarne
zdravstvene zastite. Odsutstvo porasta broja kompliciranih upala crvuljka mozda leZi u ¢injenici

da je lije¢enje u nasoj bolnici pokriveno od nacionalnog zdravstvenog osiguranja i pristup nikada
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nije bio ogranicen, odbijen ili odgoden zbog testiranja na COVID-19. Sli¢no nasim rezultatima,
postoje studije provedene u Italiji, Turskoj, Izraelu i Njemackoj. Iako je strah od pandemije
COVID-19 rezultirao odgodenom dijagnozom nekih ozbiljnih pedijatrijskih bolesti, nije dokazano
povecanje tezine akutnog apendicitisa ¢ak ni u podrucjima tesko zahvacenih COVID-19
infekcijom u Italiji. Njemacki autori takoder su primijetili sveukupni pad u broju nekompliciranih
sluajeva apendicitisa i bez promjena u stopi perforiranih apendicitisa. Studija iz izraelskog
tercijarnog centra prijavila je istu incidenciju perforiranog slijepog crijeva prije i nakon pocetka
pandemije. Slicno tome, nema povecanja broja perforacija apendiksa tijekom razdoblja pandemije
ni u Turskoj. Neke studije pokazuju drugadije rezultate. Autori u Japanu su otkrili zakasnjele
dolaske u bolnicu s ve¢om ucestaloS¢u perforacije. Vece stope perforiranog apendiksa opisali su 1
neki americki autori, kao 1 studija iz siromaS$nog podrucja u Nepalu. Zajednicki zakljucak svih
autora koji izvjeS¢uju o vecoj ucestalosti kompliciranih apendicitisa bio je poremecaj kontinuirane
medicinske skrbi zbog krize javnog zdravstva. Jedan od razloga nasih rezultata je jednaka

dostupnost zdravstvenog sustava tijekom i prije pandemije. [14, 15, 16, 18, 19, 29, 34, 35]
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6. ZAKLJUCAK

Nije primjec¢ena nikakva znac¢ajna razlika u stopi komplikacija akutnog apendicitisa prije i tijekom
COVID-19 pandemije u KBC Rijeka. Vremensko razdoblje od pojave simptoma pa do dolaska u
bolnicu nije bilo produljeno tijekom pandemije. Nije bilo promjena u kirurSkim modalitetima
lijecenja 1 duljini boravka u bolnici u promatranim vremenskim razdobljima. U kirurSkom zahvatu
nije bilo znaCajne razlike modaliteta lijeCenja izmedu dva razdoblja. Nije pronaden porast
radioloskih pretraga u istrazivanju izmedu razdoblja prije i tijekom COVID-19 pandemije.
Trajanje hospitalizacije je u prosjeku bilo 6 dana, a kod onih s perforacijom je bilo 7 dana. Nije
pronadena znacajna razlika u trajanju simptoma i u trajanju hospitalizacije prije i tijekom COVID-
19 pandemije. Ovakav rezultat je dobiven jer, unato¢ apelima vlasti, da se ne ide u bolnicu ako
nije potrebno, hitna zdravstvena pomo¢ i dalje je ostala jednako dostupna kao i prije pandemije
COVID-19.
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7. SAZETAK

Cilj studije bio je istraziti je li COVID-19 pandemija uzrokovala povecanu incidenciju
kompliciranog apendicitisa zbog kasne prezentacije u bolnicu u usporedbi s razdobljem prije
COVID-19 pandemije. Akutni apendicitis jedan je od najcescih hitnih kirurSkih stanja. Tijekom
COVID-19 pandemije doslo je do prijava zakasnjelog dolaska u bolnicu nekih hitno¢a. Ukupno
266 pedijatrijskih pacijenata je u KBC Rijeka bilo podvrgnuto kirurskom lijec¢enju zbog sumnje
na akutni appendicitis od ozujka 2018. do ozujka 2022. Pacijenti su bili podijeljeni u dvije skupine:
prvu skupinu ¢inili su pacijenti koji su bili operirani prije poc¢etka pandemije COVID-19 (n=154),
dok su drugu skupinu ¢inili oni koji su isli na operaciju tijekom COVID-19 pandemije (n= 112).
Primarna svrha ovog rada bila je usporedba incidencije perforacije crvuljka prije i tijekom pojave
COVID-19 infekcije. Ukupno su dijagnosticirana 58 bolesnika (21,8%) sa perforacijom apendiksa.
Pronadena je slaba znac¢ajnost u stopi perforiranog apendicitisa izmedu razdoblja prije COVID- 19
(22,1%) i COVID-19 ere (21,4%). Nije uocena nikakva znacajna razlika u komplikacijama
akutnog apendicitisa prije i tijekom COVID-19 pandemije u KBC Rijeka.
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8. SUMMARY

This study looks into the impact of the Covid-19 pandemic on the incidence of complicated
appendicitis. This was perfomed by comparing the treatment and the hospitalization characteristics
in the period before and during the Covid-19 pandemic. Acute appendicitis is one of the most
common surgical conditions. In the period between March 2018 and March 2022, 266 pediatric
patients have received surgical treatment due to suspicion of acute appendicitis. In this study two
groups of patients were observed. One group included the data of patients who underwent surgery
before the onset of the COVID-19 pandemic (n = 154), the second group consisted of those who
underwent surgery during the COVID-19 pandemic (n = 112). The results show that 58 patients
(21.8%) have developed and were diagnosed with the perforation. No significant difference has
been noticed in the rate of perforated appendicitis between the period before COVID-19 (22.1%)
and COVID-19 era (21.4%). Furthermore, no significant contrast was noticed in other
complications of acute appendicitis before and during the COVID-19 pandemic at the Rijeka

Clinical Hospital.
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