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Sazetak

Republika Hrvatska je o svom prvom COVID-19 slucaju izvijestila 25. veljace 2020. Razvojem epidemije sve je veci
broj hospitaliziranih bolesnika, a hospitalizacija se provodi tek u tezih oblika bolesti. Osim same tezine bolesti na
dinamiku hospitalizacija tijekom vremena utje¢e dostupnost bolnickih resursa no neke naznake govore i o starosnoj
promjeni profila bolesnika sa tezim oblicima bolesti. U Republici Hrvatskoj do sada nisu bili dostupni podaci o trendu
dobi hospitaliziranih bolesnika te je cilj rada bio provesti sustavnu stru¢nu analiza dobi pacijenata u trenutku
hospitalizacije. Analizirani su svi COVID-19 slucajevi te pridruzene hospitalizacije u RH u razdoblju od 7 tj. 2020. do
12 . 2021. (10.2.2020.-28.3.2021.). Ukupno je analizirano 266835 pozitivnih pacijenata i 22747 pridruzenih
hospitalizacija. Broj tjednih hospitalizacija kretao se je u rasponu od 1 (2020-07) do 1523 (2020-49). Izmedu
bolesnika hospitaliziranih na proljece i ljeto nije bilo statisticki znacajne razlike kao niti izmedu onih
hospitaliziranih na jesen/zimu 2020 i pocetku 2021 (do 31.5.2020. vrs. 1.6.- 30.8.2020.131.8.- 3.1.2021. vrs. 4.1.-
28.3.2021., medijani dobi 63 vrs. 64 i 68 vrs. 67, all p's>0.05). Analiza povezanosti i trenda dobi u 2021. ukazuje
na slabu ali statisti¢ki znacajnu negativnu povezanost i silazni trend dobi tijekom 2021. (p<0.001). Zaklju¢no
mozemo ustvrditi da srednja dob pri hospitalizaciji raste krajem ljeta i po¢etkom 2. vala dok u je 3. valu prisutan
blago izrazen trend smanjenja dobi pri hospitalizaciji. Potrebno je daljnje pracenje trendova te detaljnija analiza
uzroka opazenih trendova.
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Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 11. ozujka 2020. proglasava izbijanje bolesti
koronavirusa 2019 (COVID-19) pandemijom'". S ograni¢enim informacijama na pocetku pandemije,
mnoge su drzave odlucile pristupiti oprezno te je uslijedilo razdoblje potpunog ili djelomi¢nog zatvaranja u
vecini europskih drzava ali 1 brojnih ostalih drZava svijeta. Republika Hrvatska je o svom prvom slucaju
izvijestila 25. veljate 2020." Kao dio odgovora na mjere suzbijanja COVID-19, hrvatska je vlada, pocevsi
od 19. ozujka 2020.”* proglasila brojne mjere zatvaranja granica, $kola, sportskih, usluznih objekata itd. Na
pocetku pandemije svaki je novootkriveni slu¢aj promatran sa velikim oprezom zbog nepoznavanja samog
tijeka bolesti ali i sa strane moguce epidemioloske prijetnje te su tako mladi bolesnici sa blagim simptomima
bili hospitalizirani u visoko diferentnim klinikama®. Razvojem epidemije i stjecanjem iskustva sa samim
virusom stru¢na medicinska zajednica pocinje imati bolji uvid u tijek bolesti, moguée opasnosti kod
oboljelih te opasnosti od daljnjeg Sirenja zaraze u zajednici, te se hospitalizacija provodi tek u tezih oblika
bolesti. Naravno osim same teZine bolesti na dinamiku hospitalizacija tijekom vremena utjecu i drugi faktori
kao npr. broj dostupnih lezajeva, dostupnost osoblja i ostali moguce limitirajuéi resursi. No kontinuirano se
namece 1 pitanje dolazi li do promjene profila bolesnika sa tezim oblicima bolesti. Osim navedenih razloga
koji nisu usko vezani uz samog bolesnika i njegovu klinicku sliku postoje 1i i virus specifi¢ni faktori koji
utjecu na promjenu profila bolesnika sa tezim oblicima bolesti? Pojedine zemlje rutinski prate distribuciju
hospitalizacija po dobi i prisutnim komorbiditetima® ali u RH do sada nije provedena sustavna stru¢na
analiza pacijenata po starosti u trenutku hospitalizacije. Po¢etkom travnja 2021 pocinju iz struénih krugova
pristizati informacije da su pacijenti i do 6 godina mladi u trenutku hospitalizacije*’ u odnosu na pacijente
koji su bili hospitalizirani u dosadasnjem tijeku epidemije a strucna i Sira javnost postaje sve zabrinutija
navodima takvoga tipa. Cilj ovoga rada bio je provesti sustavnu analizu starosti bolesnika pri hospitalizaciji
na podrucju cjelokupne RH od samog pocetka epidemije, utvrditi trend dobi prilikom hospitalizacija
vezanim uz COVID 19 u RH te tako osigurati polaznu osnovicu za daljnje analize trendova te razloga
eventualnih promjena u starosti bolesnika sa tezim oblicima COVID 19 bolesti u RH.
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Ispitanici i metode

Kao osnovni skup podataka analizirani su COVID-19 slucajevi prema sluzbenoj statistici —
dostupni i na web stranici koronavirus.hr kao sluzbenoj stranici Vlade RH za informacije o koronavirusu.
U naveden slucajeve nisu ukljuéene AG pozitivne osobe koje nisu potvrdene PCR testom te stranci. Za
kriterij novi dnevni slucajevi koristen je datum evidentiranja rezultata testiranja. Podatak o zupaniji temeljio
se na zupaniji ustanove hospitalizacije.

Osnovnom skupu COVID-19 slucajeva pridodane su hospitalizacije, prema HZZO izvoru podataka prema
sljede¢im kriterijima: ako je osoba imala pozitivan test za vrijeme lezanja u bolnici; (2) ako je osoba imala
pozitivan test 30 dana (prema datumu testiranja) prije prijema u bolnicu; (3) ako je osoba koja zadovoljava
jedan od dva navedena kriterija premjestena u drugu bolnicu (tzv. nastavno lijeCenje). Za spajanje podataka
o hospitalizacijama kao identifikator je koristen MBO. Svi slu¢ajevi bez MBO-a su izostavljeni iz analize
(245 slucajeva). Analiza podataka obuhvatila je sve COVID-19 slucajeve i sve hospitalizacije u razdoblju
od 7 tj. 2020. do zakljuéno 12 tj. 2021. (10.2.2020.-28.3.2021.).

Statisticka analiza podataka ukljucivala je deskriptivnu analizu podataka te testiranje normalnosti
distribucije kontinuiranih varijabli Shapiro Wilksovim testom te homogenosti varijance Levenovim testom.
Testiranje razlika izmedu 3 i viSe skupina provedeno je Kruskal Wallis testom dok je za analizu povezanosti
i trenda koristen Kendall tau. Statisticki znaajnom smatrana je vrijednosti empirijske razine znacajnosti p
od 0.05 (p<0.05). U analizi podataka koristen je programski paket SPSS 21.

Rezultati

Analiza podataka obuhvatila je sve COVID-19 pozitivne pacijente i sve COVID povezane
hospitalizacije u razdoblju od 7 tj. 2020. do zakljuc¢no 12 tj. 2021. (10.2.2020.-28.3.2021.). Ukupno je
analizirano 266835 pozitivnih pacijenata te ukupno 22747 pridruzenih hospitalizacija. Broj tjednih
hospitalizacija kretao se je u rasponu od 1 (2020-07) do 1523 (2020-49). Frekvencija broja
hospitalizacija po tjednima te medijan dobi pri prijemu prikazani su na slikama 1. broj hospitalizacija
po tjednima i 2. medijan dobi pri prijemu po tjednima u nastavku
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Slika 1. Broj hospitalizacija po tjednima
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medijan dobi

Slika 2. Medijan dobi pri prijemu po tjednima

Graficki prikaz medijana dobi prikazuje oscilacije po tjednima na pocetku epidemije kada je
broj hospitalizacija bio daleko manji dok od 26. tjedna kada zapocinje drugi val hospitalizacija imamo
tek blaze varijacije medijana dobi. Manje izraZene oscilacije prisutne su do 39. tjedna a zatim do 11.
tjedna 2021. slijedi gotovo stacionarno stanje sa blazim padom prema kraju ispitivanja odnosno 12
tjednu 2021.

Analiza razlika izmedu skupina definiranih vremenom hospitalizacije — do 22tj 2020.
(31.5.2020.), do 35 tj. 2020. (30.8.2020.), do 53 tj 2020. (3.1.2021.) te do 12 tj 2021. (28.3.2021.)
prikazana je u nastavku. Izmedu kategorija je utvrdena statisticki znacajna razlika u dobi hospitalizacije
(Kruskal Wallis test, p<0.001). Post-hoc analizom utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu skupina, te da su tijekom prve dvije vremenske kategorije (ukupno do 35 tj.) osobe bile mlade
u trenutku prijema od onih hospitaliziranih od 36.tj. do kraja 12 tjedna 2021. (pacijenti hospitalizirani
do 30.8.2020. bili su mladi od pacijenata hospitaliziranih izmedu 31.8.2020. i 28.3.2021). Izmedu
bolesnika hospitaliziranih na proljece i ljeto nije bilo statisticki znacajne razlike kao niti izmedu onih
hospitaliziranih na jesen/zimu 2020 i poc¢etku 2021 (do 31.5.2020. vrs. 1.6.- 30.8.2020.131.8.- 3.1.2021.
vrs. 4.1.- 28.3.2021., medijani dobi 63 vrs. 64 1 68 vrs. 67, all p's>0.05). Distribucija dobi pri prijemu
prema skupinama prikazana je na slici 3.
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Slika 3. Distribucija dobi pri prijemu ovisno o razdoblju hospitalizacije

49



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 18, Broj 57, 7. sijecnja 2022.

Detaljnija analiza medijana dobi pri prijemu tijekom 2021. godine prikazana je na slici 4. i u
nastavku. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u medijanu dobi od 1. do 12. tjedna 2021. godine
(Kruskal Wallis test, p<0.001). Znacajne razlike utvrdene su izmedu 4 tjedna (medijan 71 godina) i 8-
12 tjedna (medijani dobi pri prijemu (65, 66, 66, 66, 65 godina redom 8.,9.,10.,11.,12. tjedan) . Izmedu
ostalih tjedana nije utvrdena znacajna razlika (all p's>0.05). Analiza povezanosti i trenda ukazuje na
slabu ali statisti¢ki znacajnu negativnu povezanost i silazni trend dobi tijekom 2021. (Kendall tau b=-
0.055, p<0.001)
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Slika 4. Medijan dobi pri prijemu po tjednima, 2021. godina

Rasprava i zakljucci

Analiza podataka o dobi pri prijemu na hospitalno lije¢enje povezano uz COVID19 te u
COVID19 pozitivnih pacijenata u RH tijekom razdoblja od preko 1 godine potvrdila je nesto nizu
srednju dob pri hospitalizaciji na pocetku epidemije uz vise vrijednosti medijana dobi sa pojavom
drugog vala i porastom ukupnog broja slucajeva, hospitaliziranih pacijenata te istovremenim
posljedi¢nim opterecenjem zdravstvenog sustava. Obzirom na karakteristike bolesti i ¢injenicu da se
radilo o sasvim novoj bolesti o kojoj su stru¢na medicinska znanja na pocetku epidemije bila vrlo
skromna isto je pomalo o¢ekivano. Naime iako se tezi oblici bolesti ve¢ u prvom valu u RH pojavljuju
&esée u starijoj dobnoj skupini te vezano uz postojanje odredenih komorbiditeta®' na samom podetku
epidemije kriteriji za hospitalizaciju su bili znacajno drugaciji te su se protokoli prijema mijenjali
napredovanjem epidemije. Povecanjem broja oboljelih povecava se i broj bolesnika sa tezom klini¢kom
slikom a obzirom na optereéenja zdravstvenog sustava do kojeg dolazi tijekom 2. vala, hospitaliziraju
se tek najtezi slucajevi bolesti dok se dobar dio oboljelih lije¢i u kuénim uvjetima. I dok su pri pojavi
prvih slucajeva hospitalizirani gotovo svi pozitivni slucajevi gdje je bio prisutan i veéi udio mladih
pacijenata, napredovanjem epidemije bolnicko lijeenje postaje rezervirano tek za teske slucajeve
znacajno Cesce u starijoj dobi. Poc¢etkom jeseni i pojavom drugog vala slijedi gotovo stacionarno stanje
Sto se tie srednje dobi pri prijemu, sa blazim padom srednje dobi prisutnim uz pojavu treéeg vala,
odnosno prema kraju ispitivanja. Pregledom dostupnih podataka navedeni trendovi smanjenja udjela
starije populacije u hospitalizacijama i porast udjela mladih pacijenata opazaju se i u drugim zemljama™
no dok u SAD to pripisuju dijelom i ve¢om procijepljenoscu starijeg stanovnistva, u nasoj zemlji
obzirom na cjepne trendove to nikako ne bi mogao biti sluc¢aj. Radi li se o odredenom pomaku u
protokolima hospitalnih prijema, karakteristikama novih detektiranih sojeva ili tek pomaku u okviru
nekog trenda potrebno je utvrditi daljnjim pracenjima i istrazivanjima.

Zakljuéno mozemo ustvrditi da su u RH do pocetka 2.vala hospitalizirani bili mladi bolesnici te
da se srednja dob povisuje krajem ljeta i ponovnim porastom broja slucajeva. Nakon gotovo
stacionarnog stanja sa dobi opaza se blagi pomak prema smanjenju srednje dobi pocetkom 3. vala u
ozujku 2021. iako ukupna razlika u dobi izmedu 2. vala i pocetka 3. vala se nije jo§ uvijek pokazala
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znacajnom. Daljnje praéenje u cilju potpunije analize trenda i razlika izmedu 2. i 3. vala je svakako
potrebno kao i detaljnija analiza uzroka opazenih trendova.
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Abstract:

First reported COVID 19 case in Croatia was on 25" February 2020. With the development of epidemic and
increasing number of hospitalized patients, hospitalization became indicated only in more severe forms of the
disease. In addition to the severity of the disease, the dynamics of hospitalization were affected by the availability
of hospital resources, but there are some indications that the age of patients upon hospitalisation also changed.
Currently there is no data on age trend of hospitalized patients in Croatia and the aim of this study was to conduct
a systematic expert analysis of the age of patients at the time of hospitalization. All COVID-19 cases and associated
hospitalizations in Croatia in the period from 7% week 2020 to 12" week 2021 (10.2.2020-28.3.2021) were
analysed. A total of 266835 COVID 19 patients and 22747 associated hospitalizations were included. The number
of weekly hospitalizations ranged from one (2020-07) to 1523 (2020-49). There was no statistically significant
difference between patients hospitalized in spring and summer, nor between those hospitalized in autumn / winter
2020 and the beginning of 2021 (until 31.5.2020. 1.6. - 30.8.2020. In addition, 31.8. - 3.1.2021. 4.1. - 28.3.2021,
median ages 63 vs. 64 and 68 vs. 67, all p's> 0.05) according to age. The analysis of correlations and age trends in
2021 indicated a weak but statistically significant negative correlation and downward trend of ages during 2021
(p <0.001). In conclusion, we can say that the average age at hospital increases at the end of summer 2020 and the
beginning of the second wave, while in the third wave there is a slight trend of decreasing age at hospitalization.
Further monitoring of trends and a more detailed analysis of the underlying causes are needed.
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