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PRESJEK STANJA COVID-19 PANDEMIJE U
ZAPADNOHERCEGOVACKOJ ZUPANLJI

Ana Bakula, Ivana Covié, Marija Santi¢, Katarina Herceg'
! Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru, 88000 Mostar, BiH

SAZETAK

UVOD: Od prvog slucaja u Kini, teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) prosirio se $irom svijeta,
a Svjetska zdravstvena organizacija proglasila ga je pandemijom.

U Zapadnohercegovackoj zupaniji prvi slucaj zabiljeZen je 23. ozujka 2020. godine.

CILJ: Prikazati u¢estalost COVID-19 bolesti u Zapadnohercegovackoj zupaniji (ZHZ) u vremenskom razdoblju 01. 08.
2020. - 01. 11. 2020.

ISPITANICI I METODE: U radu je prikazana uéestalost COVID-19 infekcije u ZHZ, u razdoblju 01. 08. 2020. - 01. 11.
2020. godine. Koristeni podaci obradivani su u Zavodu za javno zdravstvo Zapadnohercegovacke zupanije (ZZ]Z ZHZ),
isti su uzeti s platforme Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine (FBiH). Prikazani su podaci pozitivnih
pacijenata kojima je prisutnost virusa dokazana rt-PCR testom na Zavodu za mikrobiologiju i labaratorijsku dijagnostiku
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar.

REZULTATI: U ZHZ u kolovozu 2020. godine bilo je ukupno 568 potvrdenih slu¢ajeva zaraze COVID-19 bolesti, u rujnu
njih ukupno 746, dok je u listopadu bilo ukupno 890 potvrdenih slu¢ajeva. Najvise oboljelih bilo je u op¢ini Siroki Brijeg,
ujedno je i najveéa po broju stanovnika u odnosu na ostale tri koje ¢ine ZHZ. Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdena je
razlika u broju oboljelih s obzirom na spol u kolovozu, pri ¢emu je bilo zarazeno vise muskaraca COVID-19 infekcijom.
Nadalje primjenom Hi-kvadrat testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na spol u rujnu i listopadu. U ko-
lovozu je zbog posljedica zaraze COVID-19 infekcijom umrlo ukupno 9 oboljelih, u rujnu 11 oboljelih, a u listopadu njih
15, pri ¢emu je stopa smrtnosti za ova tri mjeseca iznosila 1, 58%.

ZAKLJUCAK: U odnosu na dob imamo velik raspon godina, a preteZito obolijevaju osobe muskog spola. Stopa smrtnosti
iznosila je 1, 58%. Nakon 01. 11. 2020. broj zarazenih i umrlih nastavlja rasti.
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UuvobD

Novi koronavirus otkriven je 7. sijecnja 2020. go-
dine (ozbiljan akutni respiratorni sindrom korona-
virus 2, SARS CoV2) kao moguci uzrok teske pneu-
monije u kineskom gradu Wuhanu (1). Prijenos s
osobe na osobu postao je epidemioloski najvazniji
put Sirenja infekcije. Sirenje bolesti u Europi i dru-
gimdijelovima svijetaprvenstveno je uzrokovano
kaplji¢nim prijenosom s covjeka na covjeka. Osim
prijenosa s bolesnih ljudi, moguce je prenosenje vi-
rusa i s asimptomatskih bolesnika (2). Inkubacijsko
razdoblje, vrijeme izmedu izlaganja virusu i pojave
prvih znakova i simptoma oboljenja, iznosi 2 do 14
dana, odnosno prosje¢no 5 dana (3), (4). Medijan
vremena od pojave simptoma do prvog prijema u
bolnicu bio je 7,0 - 9,0 dana, dok su simptomi in-
fekcije COVID-19 pojavljuju se nakon razdoblja
inkubacije od otprilike 5,2 dana (5).Razdoblje od
pojave simptoma COVID-19 do smrti bolesnika,
kretalo se u rasponu od 6 do 41 dana, s medijanom
od 14 dana. To razdoblje ovisi o dobi bolesnika i sta-
tusu bolesnikovog imunoloskog sustava. Razdoblje
je bilo i kra¢e medu bolesnicima starijima od 70 go-
dina u usporedbi s onima mladima od 70 godina(6).
Bolest se u ranijim fazama predstavljala prvenstve-
no kao respiratorna bolest s ve¢im morbiditetom i
smrtnos$cu kod starijih osoba (7). Do danas je ve¢ina
dostupne literature usmjerena na odraslu populaci-
ju ostavljaju¢i primjetnu prazninu u opisu djecjeg
COVID-19 (8). Djeca svih dobnih skupina izlozena
su riziku od infekcije SARS-CoV-2 virusom i ozbil-
jnih manifestacija bolesti (9).Izvjestaji iz epidemi-
jskih zarista ukazuju da je starija Zivotna dob znaca-
jan faktor rizika zanepovoljne ishode ukljucujuci
povecanu stopu mortaliteta (10), (11). U ovom radu
prikazana jeucestalost COVID-19 infekcije u ZHZ,
BiH u razdoblju 01. 08. 2020. - 01. 11. 2020. godine.

ISPITANICI | METODE

U c¢lanku je prikazano kretanje i Sirenje CO-
VID-19 bolesti u ZHZ. Za istrazivanje su koristeni
podaci Zavoda za javno zdravstvo Zupanije Zapad-
nohercegovacke, zaklju¢no s 01. studenog 2020.
godine. Podaci koristeni u ovom istrazivanju priku-
pljani su na internetskoj platformi SZO te podatci
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77)7 77H. Prikazani su podaci pozitivnih pacije-
nata kojima je prisutnost virusa dokazana rt-PCR
testom na Zavodu za mikrobiologiju i labaratorijsku
dijagnostiku Sveucilisne klinicke bolnice Mostar.

Za analizu nominalnih varijabli koristen je x2
test. Mogucnost pogreske prihvatila se pri a<0, 05
te su razlike izmedu skupina bile prihvacene kao
statisticki znacajne za P<0, 05. P vrijednosti koje
se nisu mogleiskazati do najvise tri decimalna mje-
sta, prikazane su kao P<0, 001. Za obradu i anali-
zu podataka koristio se programski sustav SPSS for
Windows (inacica 20. 0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,
SAD).

REZULTATI

U ZZH u kolovozu 2020. godine bilo je ukupno
568 potvrdenih slucajeva zaraze COVID-19 infek-
cijom, u rujnu njih ukupno 746, dok je u listopadu
bilo ukupno 890 potvrdenih slucajeva. Primjenom
Hi-kvadrat testa utvrdena je statisticki znacajna ra-
zlika u broju oboljelih, pri ¢emu se broj oboljelih po-
vecavao (x=70, 86; p<0, 05) (Graf 1.).

1000
900
800
700
600
500
400 -
300
200 A

890

8 mjesec 9 mjesec 10 mjesec

Graf 1. Ukupan broj potvrdenih slucajeva zaraze COVID-19
infekcijom u ZZH u 8., 9. i 10. mjesecu 2020. godine
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Graf 2. Potvrdeni sluéajevi zaraze COVID-19 infekcijom u ZZH po
opdinama u 8., 9. 10. mjesecu 2020. godine
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Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdena je statistic-
ki znacajna razlika u broju oboljelih u ZZH po op-
¢inama, pri ¢emu je najvise oboljelih bilo u Sirokom
Brijegu (x>=300, 8; p<0, 05) (Graf 2.).
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Graf 3. Spolna struktura osoba zarazenih COVID-19 infekcijomu
ZZH u 8., 9.1 10. mjesecu 2020. godine

Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdena je razlika u
broju oboljelih s obzirom na spol u 8 mjesecu, pri
¢emu je vise muskaraca bilo zarazeno COVID-19
infekcijom (x?=42, 8; p<0, 05). Nadalje primjenom
Hi-kvadrat testa nije utvrdena statisticki znacajna
razlika s obzirom na spol u 9 mjesecu (x’=0, 27; p>0,
05) i 10 mjesecu (x*=0, 22; p>0, 05) (Graf 3. ).
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Graf 4. Dobna struktura osoba zarazenih COVID-19 infekcijom u
ZZH u 8., 9.1 10. mjesecu 2020. godine

Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdena je razlika u
broju oboljelih s obzirom na dob u, pri ¢emu je naj-
veci broj oboljelih u svim promatranim mjesecima
imao od 25 do 64 godine (x*=30, 4; p<0, 05) (Graf
4.).
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Graf 5. Prikaz broja oboljelih i broja umrlih od COVID-19 infekcijeu
ZZH u 8., 9.1 10. mjesecu 2020. godine

U kolovozu je zbog posljedica zaraze virusom
COVID-19 umrlo ukupno 9 oboljelih, u rujnu 11
oboljelih, a u listopadu njih 15, pri ¢emu je stopa
smrtnosti za ova tri mjeseca iznosila 1, 58% (Graf
5.).

RASPRAVA

Prvi slucaj bolesti novog koronavirusa u Republici
Hrvatskoj otkriven je 26. veljace 2020. godine, a Sr-
bija je izvijestila o prvom slucaju bolesti COVID-19
6. ozujka 2020. godine (12), (13). Italija je svoj prvi
slucaj COVID-19 bolesti otkrila 21. veljace 2020.,
ali samo dva dana kasnije Italija je izbrojala ukupno
113 slu¢ajeva COVID-19 (14). U ZZH prvi potvr-
deni slucaj otkriven je 23. 03. 2020. godine. Prema
podacima dostavljenim Zavodu za javno zdravstvo
FBiH, zaklju¢no s 30. 10. 2020. u 12 sati registri-
rano je 30 603 laboratorijski potvrdenih slucajeva
COVID-19 bolesti i 777 smrtnih slu¢ajeva poveza-
nih s COVID-19. Unutar FBiH vec¢im dijelom su
bile zarazene zZene, dok druge studije pokazuju veci
broj muskaraca, kao $to je slu¢aj u ZZH(15), (16). U
77H uoceno je statisticki znacajno poveéanje broja
oboljelih u listopadu u odnosu na kolovoz. Dolazak
jeseni i ulaskom u period kada se stanovnistvo vise
okuplja u zatvorenim prostorima, kao i povratak u
$kolske ustanove dovodi do ocekivanog povecanja
$irenja epidemije (5). Broj umrlih u ukupnom broju
oboljelih je za djecu oko 0,1%, $to je znac¢ajno ma-
nje nego u odraslih (2,3 %) (17). Pregled 45 radova
pokazao je da djeca obuhvacaju 1-5% COVID-19
slucajeva i da imaju blazu bolest koja iznimno za-
vr§ava smrcu (18). U Sjedinjenim Americ¢kim Dr-
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zavama (SAD-u) 5% COVID-19 sluc¢ajeva (i manje
od 1% od ukupnog broja hospitaliziranih) ¢ine djeca
(19). U ZZH najvedi broj oboljelih imao je od 25 do
64 godine §to se slaze s objavljenim studijama (20),
(21). SAD prema provedenom istrazivanju o smrt-
nim slucajevima u bolnici biljezi oko 3,3% ili manje
smrtnih slucajeva kod pacijenata u dobi od 40 ili
manje godina, 4,8% smrtnih slucajeva medu paci-
jentima u 50-ima, 6,4% smrtnih sluc¢ajeva u 60-ima,
12,6% smrtnih slucajeva u 70-ima i 25,9% smrtnih
slucajeva u 80-im godinama Zivota (22). U Lombar-
diji u Italiji stopa smrtnosti i apsolutni mortalitet bili
su visoki. Zakljuceno s 30. svibnja 2020. godine uku-
pno je 915 pacijenata (53,4 %) umrlo u bolnici (23).
U ZZHstopa smrtnosti za ova tri mjeseca iznosila je
1,58 %. U ZZH zabiljezeno je 726 pozitivnih osoba
mladih od 24 godine. Dana 9. travnja 2020., mjesec
dana nakon $to je COVID-19 prvi put otkriven u
Bosni i Hercegovini, WHO je Bosnu i Hercegovinu
klasificirala kao zemlju koja ima potencijal za pri-
jenos u zajednicu nakon $to je zabiljezeno 816 slu-
¢ajeva COVID-19 i 35 smrtnih slucajeva(24). Sada
se javljaju zabrinutosti zbog mentalnog zdravlja,
psiholoske prilagodbe i oporavka zdravstvenih rad-
nika koji lijece i njeguju pacijente s COVID-19(25).
Pandemija koronavirusom za veliku veéinu osoba
predstavlja stresnu situaciju razine velikog stresnog
dozivljaja u kojoj moze biti ugrozeno zdravlje ¢itave
populacije. Ugrozeno je i zdravlje osoba koje sudje-
luju u lije¢enju zarazenih osoba. Stanje nepovoljnog
odgovora na teski stres pogoduje pojavi dusevnih i
tjelesnih bolesti i znacajno otezava socijalno funk-
cioniranje. Stoga je nuzno ukljuciti psihosocijalnu
podrsku i brigu za dudevno zdravlje u zajednicku
prevenciju i kontrolu epidemioloske situacije od sa-
mih pocetaka epidemije/pandemije (26). Tijekom
pandemije COVID-19 u BiH, sve psihijatrijske sluz-
be funkcionirale su u smanjenom opsegu, pridrza-
vajuci se mjera zastite i samozastite osoblja i kori-
snika usluga (27).

ZAKLJUCAK

U odnosu na dob imamo velik raspon godina,
a pretezito obolijevaju osobe muskog spola. Stopa
smrtnosti iznosila je 1, 58%. Za kontrolu trenutne
epidemije potrebne su opsezne mjere za smanjenje
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prijenosa COVID-19 od osobe do osobe. Bosna
i Hercegovina spada u nerazvijene drzave svijeta,
analogno s tim ima problem manjka kapaciteta ade-
kvatnih zdravstvenih ustanova i osoblja. Stoga se
poseban naglasak i napori ulazu na zastitu i/ili sma-
njenju prijenosa u osjetljivoj populaciji, uklju¢ujuéi
starije, imunokompromirirane osobe, osobe sa kro-
ni¢nim bolestima i zdravstvene djelatnike. Nakon
01. 11. 2020. broj zarazenih i umrlih nastavlja rasti.
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OVERVIEW OF THE COVID-19 PANDEMIC IN THE WEST
HERZEGOVINA CANTON

Ana Bakula, Ivana Covié, Marija Santi¢, Katarina Herceg'
! Faculty of Health Studies University of Mostar, 88000 Mostar, B&H

ABSTRACT

Introduction: Since the first case in China, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has spread aro-
und the world, and the World Health Organization declared it a pandemic. The first case in the West Herzegovina Canton
was recorded on March 23, 2020.

Objective: Provide an overview of the frequency of COVID-19 in the West Herzegovina Canton from July 1, 2020 to No-
vember 1, 2020.

Subjects and methods: The article presents the frequency of the COVID-19 infection in the West Herzegovina Canton
from July 1, 2020 to November 1, 2020. The data were analyzed at the Institute for Public Health of the West Herzegovina
Canton and were downloaded from the platform of the Institute for Public Health of the Federation of Bosnia and Herze-
govina (FB&H). The article presents data on patients who tested positive for COVID-19 verified by a RT-PCR test from the
Department of Microbiology and Molecular Diagnosis of the University Clinical Hospital Mostar.

Results: In August 2020, there were a total of 568 confirmed cases of COVID-19 infection in the West Herzegovina Canton
and a total of 746 cases in September, while in October there were a total of 890 confirmed cases. The highest number
of patients was in the municipality of Siroki Brijeg, and this is also the largest municipality in terms of population when
compared to the other three that constitute the West Herzegovina Canton. Using the chi-square test, a difference was found
in the number of patients according to gender in August, with more men being infected with the COVID-19 infection. In
August, a total of 9 patients died from the COVID-19 infection, 11 in September, and 15 in October, the mortality rate for
these three months was 1. 58%.

Conclusion: There was a great range in relation to age, and the incidence of the virus was greater in men. The mortality rate
was 1. 58%. The number of the infected and dead continues to rise after November 1, 2020.
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