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1. UVOD

1.1. Bubrezni kamenci

Nefrolitijaza je akutno, bolno, ¢esto ponavljajuce stanje koje pogada gotovo sve dobne skupine,
rase i spolove. Bolest je Cesta i pojavljuje se diljem svijeta, a njezina prevalencija raste s godinama,
pa tako i troSkovi lijecenja bolesti povezanih s bubreznim kamencima. Sastav kamena razlikuje se
izmedu razvijenih zemalja 1 zemalja u razvoju. Neka istrazivanja vjerojatnost pojave kamenaca
povezuju s razlikama u prehrani, dok druge studije povezuju prevalenciju s porastom metabolickog
sindroma, promjenama u nacinu Zivota, ali djelomi¢no 1 zbog globalnog zatopljenja (1-3). Studije
su pokazale korelaciju visih mjese¢nih temperatura okoline 1 incidencije bubreznih kolika i bolesti
izazvane kamencima diljem svijeta (3). IzloZzenosti okoliSu, poput Zivota u toplijim krajevima, i
odredena zanimanja u kojima pojedinac radi na viSoj temperaturi okoline, smatraju se ¢cimbenicima
rizika za razvoj bubreznih kamenaca. Ti ¢imbenici ukljucuju neosjetljivi gubitak vode zbog
znojenja koje dovodi do dehidracije, koncentriranog urina 1 prezasi¢enosti mokrace, nedostatak
pristupa kupaonici zbog odredenog zanimanja, Sto dovodi do manjeg volumena urina i veceg rizika
od stvaranja kamenaca, kao 1 niski unos tekucine (3,4). Veoma vaznu ulogu u stvaranju bubreznih
kamenaca imaju i prehrambene navike ljudi. Medutim, nedostaju visokokvalitetne studije o
njihovom utjecaju, ali mogle bi biti predmet buducih istrazivanja. Unos tekuc¢ine takoder je vazan
promjenjivi Cimbenik rizika za bubrezne kamence. Unos visoke koli¢ine tekucine se dosljedno ¢ini
zaStitnim faktorom za nastanak kamenaca, dok nizak unos tekué¢ine povecava rizik (1). Formiranje
bubreznog kamenca nije u potpunosti shvaceno, ali je jasno da na stvaranje kamenaca utjece sastav

urina, mali volumen urina, koncentracija urina i pH urina (3).

1.2. Incidencija

Bolest izazvana mokra¢nim kamencima je genericki pojam koji se odnosi na prisutnost kamenaca
unutar urinarnog trakta, poznatije kao bubrezni kamenci, urolitijaza ili nefrolitijaza. To je bolest s
godiSnjom incidencijom od priblizno 7 do 12 slucajeva na 10 000 u SAD-u, a njegova se
prevalencija stalno povecava posljednjih desetlje¢a (3). U zemljama koje imaju viSi Zivotni
standard poput SAD-a, Kanade i Svedske, prevalencija mokra¢nih kamenaca iznosi vise od 10 %.

Ovo povecanje povezano je i sa zna¢ajnim ekonomskim teretom. U pojedinim dijelovima Hrvatske
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razliCita je prevalencija pojave kamenca. U Hrvatskom zagorju prevalencija je 0,19 %, dok je u

mediteranskim krajevima 4,1 % (5).

Prevalencija i incidencija bubreznih kamenaca globalno su u porastu posljednjih 50 godina (2).
Vrhunac incidencije javlja se izmedu 20. i 50. godine zivota, s omjerom muskaraca i zena od 3:1 i
stopom ponavljanja od priblizno 30 % u prvih 5 godina i priblizno 50 % recidiva u 10 godina (3).
Rizik od nastanka kamenaca je 2,5 puta vec¢i kod osoba koje imaju pozitivhu genetsku
predispoziciju (1, 3). Nakon uroinfekcije 1 bolesti prostate, bubrezni kamenci tre¢a su najcesca

bolest mokra¢nog sustava (6).

1.3. Bubrezna kolika

Najces¢i simptomi nefrolitijaze akutnog su pocetka. Iznenadna, jaka, jednostrana bol u lumbalnom
dijelu leda koja zraci u ipsilateralne prepone, kao 1 hematurija koja je prisutna u gotovo 90 %
slucajeva. Bol je obi¢no epizodicna, traje 20 do 60 minuta i ne nestaje u potpunosti prije sljedeceg
vala boli. Siri se u prepone. Kako se priblizava vezikoureteralnom spoju, bol se mozZe osjetiti na
vrhu mokraéne cijevi, §to uzrokuje dizuriju i uporni nagon na mokrenje. Povisena temperatura koju
prate zimica 1 tresavica moZze biti prisutna u pacijenata kod kojih je ve¢ prisutna infekcija
mokraénog sustava koju je izazvao kamenac. Hematurija je Cesto vidljiva makroskopski, medutim
izostanak hematurije ne iskljuCuje izostanak kamena u mokra¢nom sustavu. Muc¢nina i povracanje
takoder su jedan od Cestih simptoma i prisutni su u vise od 50 % slu¢ajeva. U akutnoj fazi pacijenti
¢esto ne mogu pronaci udoban polozaj i dolaze previjajuci se od boli. Sekundarni simptomi koji
mogu nastati zbog boli, mogu se manifestirati kao tahikardija i hipertenzija, a Sto je osoba starija

imat ¢emo atipi¢nu manifestaciju (1).

Ako tijekom migriranja kamenci ne izazovu opstrukciju kaliksa, pijelona ili uretera, tipi¢na

bubrezna kolika moze izostati kod bubreznih kamenaca (7).

1.4. Dijagnostika

Inicijalno laboratorijsko ispitivanje ukljucuje analizu urina i kemiju seruma za procjenu hematurije

1 klirensa kreatinina. Za dijagnozu nefrolitijaze dostupno je viSe nacina snimanja, ukljucujuéi
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nativhu snimku abdomena, ultrazvuéni pregled urotrakta, kompjuteriziranu tomografiju (CT),

magnetsku rezonancu (MR) (1).

Kod urolitijaze veoma je vazno napraviti pokus lumbalne sukusije, koji ¢e biti pozitivan na strani
koja je zahvacena u fazi bubrezne kolike (7). Znakovi i simptomi koji bi upucivali na urolitijazu
ponekad se moraju potvrditi radioloSkom pretragom, jer nisu dovoljno specificni. U Hrvatskoj
primarna obrada zapocinje kombinacijom ultrazvu¢nog pregleda urotrakta i nativnom snimkom

abdomena, dok je u zapadnim zemljama CT abdomena joS uvijek zlatni standard (7).

Za dijagnozu bubreznih kamenaca, ultrazvuk je prvi i1 osnovni model snimanja. Prednosti
ultrazvuka su jednostavnost koriStenja, relativno niska cijena, neizlaganje zracenju, ali i mnogo
veca dostupnost od CT skenera. Medutim, to je nacin snimanja prve linije za djecu 1 trudnice, kod
kojih je izloZenost zrac¢enju najopasnija. Ultrazvuk neizravno otkriva kamence identificiranjem
hidronefroze. Kamenci se mogu izravno vizualizirati kao hiperehogene linije s distalnim
zasjenjenjem (1). Nekontrastni CT abdomena 1 zdjelice zlatni je standard za dijagnozu nefrolitijaze
u SAD-u. CT skeniranje moze otkriti sve vrste kamenaca, specifi¢no ih locirati unutar mokra¢nog
sustava, otkriti prisutnost hidronefroze i veli¢inu. Primarni nedostatak CT-a je izlozenost zracenju
(1). Potvrdno snimanje nije uvijek potrebno, na primjer u bolesnika s poznatom povijeséu
bubreznih kamenaca (3). Svaki model snimanja ima jasne prednosti i nedostatke, a neki su

prikladniji ovisno o okolnostima i trenutnoj dostupnosti.

Obicno se rade laboratorijske procjene koje ukljucuju potpunu krvnu sliku, metabolic¢ki panel za

procjenu bubrezne funkcije 1 analizu urina za procjenu prisutnosti hematurije 1 infekcije.

Intravenozna urografija (IVU) jedna je od osnovnih pretraga u urologiji i omoguc¢ava nam
kvalitetan anatomski prikaz gornjeg urinarnog trakta kao i morfoloski prikaz bubreznog kanalnog
sustava. IVU nam daje podatke o lokalizaciji 1 veli¢ini kamenca, odnosno o kojem se stupnju

opstrukcije radi. Na temelju nalaza IVU planira se daljnje lijecenje (7).

1.5. Lijecenje

Analgezija je prvi korak u lijeCenju nefrolitijaze. Tradicionalno se koriste nesteroidni protuupalni
lijekovi (NSAR) 1/ili narkotici (1, 7). Nesteroidni protuupalni lijekovi ili nesteroidni antireumatici

(NSAR) (Diklofenak, Ketoprofen...) izravno djeluju na upalu tako Sto smanjuju stimulaciju glatkih
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misica i spazam uretera. Ako NSAR nisu u¢inkoviti u ublazavanju akutne boli razumna je upotreba
opioidnih narkotika (Tramadol). Veéina kamenaca promjera < 5 mm prolaze kroz mokra¢ni sustav
spontano i moguce ih je izmokriti. Prema istrazivanjima dvije tre¢ine bubreznih kamenaca prode
spontano unutar ¢etiri tjedna. Iz tog razloga okvirno i razumno razdoblje promatranja kamenaca je
2 do 4 tjedna. Upotreba alfa adrenergickih lijekova (Tamsulozin, Bazetham i dr.) koji opustaju
glatke miSi¢e pokazala je povecanu brzinu prolaska kamenca, tako da se nerijetko primjenjuju i
kod nas (1, 3). Ukoliko se bolovi ne smanjuju nakon primjene medikamenata, potrebno je postaviti
drenazu bubrega. To je moguce izvesti postavljanjem stenta, perkutane nefrostome ili uklanjanjem

kamenaca endoskopskom metodom (7).

Nekoliko je kljuénih ¢imbenika koji mogu utjecati na tijek lije€enja poput veliCine, lokalizacije,
grade kamena i anatomije bubrega pojedinog bolesnika. Od iznimne je vaznosti 1 sterilan urin, jer
se tako smanjuje ucestalost infekcija u post operativnom tijeku i njihova teZina. Cesto je kamen
izvor infekcije, a njegovim razbijanjem u toku zahvata oslobadaju se bakterije. 1z tog razloga
potrebno je napraviti urinokulturu prije zahvata 1 bolesniku profilakticki dati antibiotik. Najvazniji
¢imbenik odluke o tijeku lijecenja je veli¢ina kamena. Europsko urolosko drustvo daje smjernice

za aktivno lijeCenje svih kamenaca ve¢ih od 6 - 7 mm (7).

1.5.1 JJ stent

JJ stent ili Double J stent / proteza, mekana je 1 Suplja cjevc€ica sa zakrivljenim krajevima koja se
postavlja u ureter. Jedan kraj stenta postavljen je u bubreg, a drugi kraj viri u mokra¢ni mjehur.
Glavna zadaca stenta je drenaza mokrace iz bubrega u mjehur, a moze i ubrzati zacjeljivanje uretera

nakon operacije kamenca. U suvremenoj urologiji ureteralni stentovi su nezamjenjivi (6).

Mogu¢i razlozi za postavljanje JJ stenta ukljucuju opstrukciju uretera kamencem, pijelonefritis
gornjeg trakta, bol u predjelu bubrega ili uretera, prevenciju post-kirurskih komplikacija. Drugi
razlog moze biti preoperativna dilatacija uretera stentom radi prethodnog neuspjelog operativnog

zahvata zbog anatomije uretera koja onemogucava zadovoljavajuée uvodenje ureterorenoskopa

(8).
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Mnoge studije pokazuju kako je preoperativno postavljanje JJ stenta rezultiralo znacajnom
razlikom u stone free pacijenata za razliku od onih koji nisu stentirani prije operativnog zahvata

(9, 10).

Vremenski period zadrzavanja stenta u ureteru treba svesti na minimum, jer kao strano tijelo u

mokra¢nom sustavu moze uzrokovati urinarnu infekciju (11).

Slika 1. Lijevo - JJ stent; desno - set za postavljanje JJ stenta (slike autora diplomskoga rada)

1.5.2 URS

Ureterorenoskopija (URS) je endoskopski operacijski zahvat. Operater uvodi semirigidni
instrument kroz uretru, mokra¢ni mjehur i ureter do bubrega. To je metoda koja istovremeno moze
biti dijagnosticki 1 terapijski zahvat (12). Ako je kamen malen, uklanja se uz pomo¢ hvataljke
kojom se obujmi 1 izvadi van tijela. Ako je kamen veci, svakako je potrebno napraviti
unutartjelesnu litotripsiju pomocu lasera ili mehanicke sonde kako bi stvorili manje fragmente, koji

bi se lakse ekstrahirali (12).

Ureterorenoskopija se prije svega koristi u lijeCenju kamenaca u ureteru. Metoda izbora lijecenja
ovisi o karakteristikama kamena. Pacijenti kod kojih je kontraindicirano izvantjelesno mrvljenje
kamenaca (eng. Extracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL) su adekvatni kandidati za lijecenje
URS-om. Kontraindikacije za URS su koagulopatije, trudnoce, nelijeene upale mokraénih puteva,
malformacije skeleta, kontraindikacije za opcu anesteziju 1 distalne opstrukcije. Zapravo se URS

moze napraviti svakom bolesniku bez specificnih kontraindikacija (7).

Mehanizmi litotripsije koji se koriste pri razbijanju kamenaca su: ultrazvucni, pneumatski,
elektrohidrauli¢ki ili laserski. U danasnje vrijeme koriste se razni oblici udarne i laserske

litotripsije, koji razbijaju kamence i pretvaraju ih u fragmente. Ultrazvucna litotripsija, osobito
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laserska, nudi metodu dustinga (razbijanje kamenca u prah) i fragmentiranja, iako rezultati variraju

s tvrdo¢om kamena (13).

Istrazivanja su potvrdila da su osobe Zenskog spola znacajno povezane sa sepsom nakon
ureteroskopije s prethodnim postavljanjem stenta (14). Pacijenti koji se podvrgavaju ureteroskopiji
nakon umetanja stenta u ureter imaju veéi rizik od postoperativne sepse (15). Produljeno vrijeme
zadrzavanja stenta, sepsa kao indikacija za ugradnju stenta i Zenski spol nezavisni su ¢imbenici

rizika (14).

Ureteroskopija je povezana s visokom stopom uspjesnosti i relativno malo komplikacija. Medutim,
postoperativno strano tijelo (stent) u pacijentovom mokraénom sustavu povecava rizik od

kolonizacije bakterija i bakteriurije, Sto predstavlja neizbjezan proces koji pocinje nakon umetanja

stenta i napreduje s produljenim vremenom zadrzZavanja stenta (14).

Slika 3. Instrumenti potrebni za ulazak u mokra¢i mjehur i ureter (slika autora diplomskoga rada)
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1.5.3 FURS

Razvojem manjih i fleksibilnih endoskopa posljednjih 30 godina zapocela je upotreba u lijecenju
bubreznih kamenaca. Fleksibilna ureterorenoskopija zahvat je u kojem se fleksibilnim optickim
instrumentom ulazi u mokra¢nu cijev, potom iz mjehura u mokra¢ovod kako bi se doslo do bubrega
i locirao kamen. Ovom se metodom razbijaju kamenci manji od 20 mm (16). Za uklanjanje
kamenca potrebno je laserskom energijom postupno razbiti kamence u vrlo sitne fragmente ili
prasinu koja moze pro¢i kroz kanalni sustav. Dok kamenac ne bude dovoljno razbijen provodi se
postupak s laserskim litotriptorom. Na kraju postupka postavlja se JJ proteza kako bi se kanalni

sustav isprao od fragmenata kamenaca i omogucila maksimalna drenaza mokraénih puteva (7).

Kako mnoga istrazivanja navode, stopa infektivnih komplikacija znacajno je visa u sluc¢ajevima

podvrgnutim FURS-u za relativno ve¢e kamence u usporedbi s manjim kamencima (17).

Slika 4. Instrumentarski stol slozen za zahvat FURS (slika autora diplomskoga rada)
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1.6.  Sepsa nakon operacijskog zahvata

lako je dokazana pouzdanost FURS-a, sam postupak ima neke potencijalne rizike ukljucujuéi
infektivne komplikacije. Infektivne komplikacije, ukljucujuci groznicu, sepsu i septicki Sok,

prijavljene su u velikom postotku do 37 % tijekom lijecenja bubreznih kamenaca (15).

Infekcija najceSée zapocinje simptomima poput vrucice, lokalizirane boli unutar mokraé¢nog
sustava, te hematurije kao i dizurije, suprapubi¢ne boli, ucestalog mokrenja, urgentne i pojacane

inkontinencije (18).

Stentiranje takoder pospjesuje vezikoureteralni refluks urina iz mjehura u bubrezni sustav, te na taj
naCin pomaze u procesu retrogradnog uzdizanja bakterija, Sto rezultira Sirenjem inicijalno
lokalizirane infekcije (18). Sirenje infekcije iz urina u krv oznacava pocetak urosepse, a sepsa je

sustavni odgovor na inicijalno lokaliziranu infekciju (18).

Za ovu studiju urosepsa je definirana prema kriterijima Medunarodne konferencije o definicijama
sepse. Pacijenti koji imaju temperaturu > 38 °C unutar 48 sati od operacije uz jedan ili viSe sljede¢ih
simptoma: broj otkucaja srca > 90/min, frekvencija disanja > 12/min ili sistolicki tlak < 100 mmHg,
Glasgow Coma Score 13 bodova ili manje i1 bijele krvne stanice > 12 000/mm3 ili <4 000/mm3

(19, 20).

Lijecenje ovih infekcija 1 dalje uvelike ovisi o ciljanoj upotrebi antibiotika (18).

1.7.  Covid-19 i nefrolitijaza

Pandemija virusom Covid-19 produzila je liste ¢ekanja za operacije u javnom medicinskom
sustavu zbog Cega je produZeno vrijeme izmedu postavljanja stenta i zahvata URS/FURS. S

obzirom da su stentovi ostajali duZe u ureteru, za ocekivati je viSe infektivnih komplikacija i sepsi.

1.8.  Uloga medicinske sestre

Medicinske sestre instrumentarke odgovorne su za pruZanje sigurne i u¢inkovite perioperativne
skrbi te sprjeCavanje Stetnih ucinaka na pacijenta. U operacijskim salama imaju kompetenciju i

odgovornost za rukovanje medicinskom tehnologijom, moraju se pridrZavati standarda i preporuka,
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pokazati visoku razinu tehnickih i netehnickih vjestina te slijediti etiCke i profesionalne smjernice
kako bi pruzile visokokvalitetnu skrb. Dobre odluke koje se donose u operacijskoj sali spasavaju
zivote. Vazna je uloga instrumentarke u operacijskom timu, a njihove odgovornosti u operacijskoj

sali su opsezne (21).

Medicinska sestra instrumentarka jedini je zdravstveni djelatnik koji treba imati kompetentnost biti
odgovoran za sterilnost, instrumente, kontrolu infekcija i komplikacija te upravljanje bioloskim
uzorcima tijekom operativnog zahvata. Specificna podrucja sestrinstva, $to u ovom slucaju znaci
edukaciju za njegu u operacijskoj sali 1 perioperativnu njegu, usmjerena su na dublje razumijevanje
anatomije, fiziologije, trenutne bolesti 1 kirur§kog zahvata te klju¢nih kompetencija u kontekstu
sestrinstva u operacijskoj sali. Oc¢ito je da ova slozena strukovna uloga zahtijeva dubinsko znanje

kako bi se profesija mogla obavljati na nacin siguran za pacijente (21, 22).



CILJ ISTRAZIVANJA
2. CILJ ISTRAZIVANJA
Op¢i cilj istrazivanja:
o Ispitati ucestalost sepse kod pacijenata nakon obavljenog zahvata URS i/ili FURS.

Sekundarni ciljevi su:

o Ispitati postoji li znacajna razlika u odnosu na dob pacijenata.
o Ispitati postoji li znacajna razlika u odnosu na spol pacijenata.

o Ispitati postoji li zna€ajna razlika u odnosu na duzinu trajanja zahvata.

10
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3. ISPITANICII METODE

3.1 Ustroj studije

Ova studija ustrojena je kao retrospektivno presjecno istrazivanje (23). Istrazivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo KBC Sestre milosrdnice (PRILOG 1), a provodilo se u periodu od 4. do 22.
travnja 2022. godine.

3.2 Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni podatci pacijenata iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) koji su
bili na zahvatu odstranjenja ureteralnih ili bubreznih kamenaca u razdoblju od 1. srpnja 2020. do
31. prosinca 2021. godine na odjelu Klinike za urologiju u KBC Sestre milosrdnice. U osamnaest
mjeseci napravljeno je 300 zahvata URS/FURS. U istraZivanje je uklju¢eno 199 zahvata, dok je
preostalih 101 odbaceno zbog nepotpunih podataka.

3.3 Metode

Podatci su prikupljeni pomocu BIS Klinike za urologiju KBC-a Sestre milosrdnice. Prikupljeni
podatci ukljucivali su detalje lijeCenja kao S§to su vrsta operativnog zahvata, duljina trajanja
zahvata, duljina boravka u bolnici, dob i spol pacijenata, postoperativni ishodi i1 eventualne

komplikacije u vidu postoperativne infekcije ili sepse.

Analiza o prikupljenim podatcima prikazana je zajedno kao i zasebno za dvije skupine pacijenata.
Prvu skupinu ¢ine pacijenti kod kojih je kamenac u ureteru i kojima je napravljen zahvat URS.

Drugu skupinu ¢ine pacijenti koji su podvrgnuti zahvatu FURS za uklanjanje bubreznih kamenaca.

U slucaju da se pacijent u isto vrijeme lijeci 1 od ureteralnog 1 od renalnog kamenca pacijent se
klasificira kao ,,bubrezno lijeen®, tj. pacijent kojemu je napravljen zahvat FURS. Nedostatak je
Sto se pacijenti s ponovljenim tretmanima ne mogu povezati, ve¢ je svaki ponovljeni zahvat za

istog pacijenta zbrojen kao novi.

11
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3.4 Statisticke metode

Varijable su opisane kao kontinuirane varijable (dob, duljina operacije) i kategorijalne varijable

(spol, tip zahvata, pojava sepse).

Veza izmedu nastanka postoperativne sepse s varijablama vezanim za pacijente 1 postupke

analizirana je univarijabilnom binomnom logistickom regresijom.

Logisticka regresija je statistiCka metoda pomocu koje se analiziraju podatci koji sadrze jednu ili
viSe nezavisnih varijabli koje odreduju ishod zavisne varijable. Koristi se za slu¢ajeve kada odnos
zavisne 1 nezavisne varijable nije linearan. U ovom slucaju ishod je sepsa u obliku dihotomne
varijable, gdje su dva moguca ishoda: pacijent je pozitivan na sepsu 1 pacijent nije pozitivan na
sepsu. S obzirom na samo jednu nezavisnu varijablu, koristi se jednostavna (univarijantna)

logisticka regresija (24).

Statisticke analize interpretirane su kao dvostrane (testiranje postojanosti veze izmedu prikupljenih
varijabli s pojavom sepse). Podatci su prikupljeni i obradeni u Microsoft Excel-u, nakon ¢ega su
transferirani te analizirani pomoc¢u specijaliziranog programa za statistiku IBM SPSS Statistics
(verzije 26, IBM, New York, SAD). Kao statisticki znacajni rezultati uzeti su oni koji imaju P

vrijednost < 0,05.

12
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4. REZULTATI

Od srpnja 2020. do prosinca 2021. godine na Klinici za urologiju napravljeno je ukupno 300
zahvata URS/FURS. U studiju je uklju¢eno 199 zahvata, dok je preostalih 101 odbaceno zbog
nepotpunih podataka kao $to je duzina trajanja operativnog zahvata, te nepoznati ishod vezano za

pojavu sepse.

Od 199 zahvata pojava sepse je bila kod 19 (9,5 %) pacijenata. Tablica 1. pokazuje opisne
informacije o pacijentima sa i bez sepse. Nadalje, iz tablice 1. vidi se da ukupno prikupljeni rezultati
1 valjani rezultati imaju vrlo sli¢an omjer pojave sepse (10,0 % naspram 9.5 %) tako da mozemo

zakljuCiti da valjani podatci dovoljno dobro reprezentiraju ukupne podatke.

Tablica 1. Prikaz prikupljenih podataka u odnosu na pojavu sepse

Sa sepsom Bez sepse
Ukupno
N % N %
ukupno 300 30 10,0 % 270 90,0 %
valjano 199 19 9,5 % 180 90,5 %

U istrazivanje je ukljuc¢en 101 (50,8 %) muskarac 1 98 (49,2 %) Zena srednje dobi 56 (18 - 80)
godina. U analiziranim podatcima napravljeno je 109 (54,8 %) URS zahvata 1 90 (45,2 %) FURS
zahvata s prosjecnim trajanjem od 75 (15 - 150) minuta prema opisnim informacijama iz tablica 2.

13.
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Tablica 2. Postotni odnosi za spol, dob, zahvat i trajanje zahvata

REZULTATI

N %
Musko 101 50,8 %
Spol -
Zensko 98 49,2 %
18 - 30 9 4,5 %
31-40 16 8,0 %
41-50 45 22,6 %
Dob

51-60 59 29,6 %
61-70 58 29,1 %
71 - 80 12 6,0 %
URS 109 54,8 %

Zahvat
FURS 90 45,2 %
15-30 7 3,5%
31-45 23 11,6 %
46 - 60 45 22,6 %
61-75 26 13,1 %
Trajanje 76 - 90 29 14,6 %

zahvata
91 - 105 38 19,1 %
106 - 120 18 9,0 %
121 - 135 9 4,5 %
136 - 150 4 2,0 %

Tablica 3. Prosjecni pokazatelji za dob i trajanje zahvata
X Sd Min Max Median Mod
Dob 54,28 12,131 18 80 56 61
Trajanje 78,42 | 28,615 15 150 75 60
zahvata

14
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Jednostavnom logistickom regresijskom analizom statisticki znacajna povezanost varijabli s

pojavom sepse nakon operacije je kod spola i trajanjem zahvata prema tablici 4.

Pojava sepse kod muskaraca je u 3 (3,0 %) sluc¢aja od ukupno 101 muskarca, dok je pojava sepse
kod Zena u 16 (16,3 %) slucajeva od 98 zena §to je pet puta vise nego kod muskaraca. Statisticka

znacajnost za spol je P = 0,004.

Kod trajanja zahvata vidimo da pojava sepse kod zahvata u trajanju od 15 do 75 minuta dolazi u
svega 2 (2 %) slucaja od 101 zahvata, dok kod zahvata u trajanju od 76 do 150 minuta do pojave
sepse dolazi u 17 (17,3 %) slucaja od 98 zahvata. Statisti¢ka znacajnost za trajanje zahvata je P =

0,001.

Nema znacajne statisticke povezanosti s dobi pacijenta i tipom zahvata.

15
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Tablica 4. Analizirane varijable u odnosu na pojavu sepse te njihova statisticka znacajnost

Sa sepsom Bez sepse
Varijabla N P*
N % N %

muskarci | 101 3 3,0 % 98 97,0 %
Spol 0,004
zene 98 16 | 16,3 % 82 83,7 %

18- 30 9 1 11,1 % 8 88,9 %

31-40 16 1 6,3 % 15 93,8 %

41 -50 45 7 | 15,6 % 38 84,4 %
Dob 0,75
51-60 59 4 6,8 % 55 93,2 %
61-70 58 5 8,6 % 53 91,4 %
71 -80 12 1 8,3 % 11 91,7 %

URS 109 7 6,4 % 102 93.6 %
Zahvat 0,76
FURS 90 12 | 13,3% 78 86,7 %

15-30 7 0 0,0 % 7 100,0 %

31-45 23 1 4,3 % 22 95,7 %
46 - 60 45 1 2,2 % 44 97,8 %

61-75 26 0 0,0 % 26 100,0 %
Trajanje zahvata 76 - 90 29 3 10,3 % 26 89,7 % 0,001
91 - 105 38 6 | 158% 32 84,2 %
106 - 120 | 18 5 1 27,8% 13 72,2 %
121 - 135 9 2 | 222% 7 77,8 %
136 - 150 4 1 | 25,0% 3 75,0 %

*StatistiCki znacajno kod P < 0.05; P vrijednost dobivena jednostavnom logistickom regresijom

Na slikama od 5 do 9 prikazana je pojava sepse u odnosu na vrijeme trajanja zahvata. Horizontalna
os predstavlja vrijeme trajanja zahvata u minutama. Stupci predstavljaju broj zahvata. Linija

oznaava pojavu sepse u zadanom intervalu.
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Slika 5. prikazuje pojavu sepse kod svih zahvata prema kojoj je vidljivo da trend pojave sepse
dominira na vremenu trajanja operacija od 90 do 115 minuta, gdje je doslo do 12 pojava sepse od

ukupno 19 pojava sepse.
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Slika 6. prikazuje pojavu sepse kod zahvata URS kod kojega je doslo do pojave sepse u 7 (6,4 %)
sluc¢ajeva od ukupno 109 URS zahvata. Takoder je vidljivo da je dominantna pojava sepse pri
trajanju operacije od 100 minuta (3 slucaja sepse u odnosu na ukupno 7 URS zahvata koji su

trajali 100 minuta).
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Slika 7. prikazuje pojavu sepse kod zahvata FURS kod kojega je doslo do pojave sepse u 12
(13,3 %) slucajeva od ukupno 90 URS zahvata. [zrazenija je pojava sepse kod zahvata FURS u

trajanju od 90 minuta pa na vise.
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Slika 8. prikazuje pojavu sepse kod muskaraca gdje je doslo do pojave sepse u 3 (3,0 %) slucaja

od ukupno 101 zahvata. Izrazenija je pojava sepse na zahvatima u trajanju od 100 minuta pa na

vise.
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Slika 9. prikazuje pojavu sepse kod Zena gdje je doslo do pojave sepse u 16 (16,9 %) slucajeva
od ukupno 98 zahvata. IzraZenija je pojava sepse na zahvatima u trajanju od 90 do 110 minuta

gdje je cak 8 slucajeva.
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Na slikama 10. do 12. prikazana je pojava sepse u odnosu na dob pacijenta. Horizontalna os
predstavlja dob pacijenata u godinama. Stupci predstavljaju broj zahvata. Linija oznacava pojavu

sepse u odnosu na dob.

Slika 10. prikazuje pojavu sepse kod svih pacijenata. Ovdje je vidljivo da pojava sepse nema

znacajniju razliku u odnosu na dob pacijenta.
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Slika 11. prikazuje pojavu sepse kod muskih pacijenata. Izrazenija je pojava sepse u dobi od 45

do 54 godine gdje se radi o 3 slucaja, Sto ne moze biti reprezentativni podatak.
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Na slici 12. prikazuje se pojavnost sepse kod Zenskih pacijenata. Nije vidljivo da dob zenskih

pacijenata ima znacajan utjecaj na pojavu sepse.
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5. RASPRAVA

Kamenci mokra¢nog sustava vrlo su Cest zdravstveni problem posvuda u svijetu s porastom
incidencije i1 prevalencije. Promjenom nacina zivota dolazi do veée ucestalosti bubreznih
kamenaca, dok njihovo nastajanje ovisi o brojnim unutarnjim i vanjskim ¢imbenicima (7).
Pretpostavka je da veliki utjecaj imaju genetski ¢imbenici, klimatski uvjeti, prehrambene navike,

tjelesna tezina, rasa, spol i dob (25).

Infektivne komplikacije u vidu urosepse mogu biti izvor morbiditeta 1 potencijalne smrtnosti. lako
je vecina komplikacija neznatna, moraju se poduzeti napori kako bi ih minimizirali, osobito kod
visokorizi¢nih pacijenata. To uklju€uje koriStenje profilaktickih antibiotika, Sto manje zadrzavanje
stenta 1 Sto krace vrijeme zahvata, brzu detekciju 1 pravovremeno lije€enje infekcije mokra¢nog

sustava kao 1 urosepse (2).

Ureteroskopija je povezana s visokom stopom uspjesnosti 1 relativno malo komplikacija. Medutim,
Chugh 1 suradnici u istrazivanju iz 2020. godine prijavljuju da postoperativno strano tijelo (stent)
u pacijentovom mokra¢nom sustavu povecava rizik od kolonizacije bakterija 1 bakteriurije,
neizbjezan proces koji pocinje nakon umetanja stenta i napreduje s produljenim vremenom
zadrzavanja stenta. Rizik za pojavu bakteriurije je veéi u pacijenata s visSim indeksom
komorbiditeta, starijih osoba, osoba zenskog spola, kod pacijenata s neurogenim mokra¢nim

mjehurom i s visokim BMI-om (2).

Studija koju su proveli Koras i suradnici u 2021. godini, sugerira da je najveca stopa medicinskih
komplikacija zabiljeZena u skupini pacijenata koja ima > 75 godina Zivota (42,1 %), zatim u skupini
od 60 do 75 godina zivota (17,8 %), dok je najniza stopa zabiljeZena u skupini koja ima < 60 godina
zivota (2,3 %). Dobivenim podatcima jasno je pokazano da se FURS moze koristiti kao sigurna i
efikasna metoda za lijeCenje bubreznih kamenaca srednje veli¢ine kod pacijenata svih dobnih
skupina (26). Zarazliku od Korasovog istrazivanja, statisticki podatci ovog istrazivanja sugeriraju

da pojava sepse nema znacajniju razliku u odnosu na dob pacijenta.

Xiaoyuan 1 suradnici proveli su istraZivanje 2022. godine koje ukazuje na unimodalnu distribuciju
incidencije urolitijaze prema dobi, a vrhunac je uocen kod pacijenata u dobi izmedu 50 1 70 godina
zivota. Medutim, iznimno znacajne statisticke razlike dokazane su u geografskoj, dobnoj 1 spolnoj

distribuciji (27). Srazmjerno tom istraZivanju i ovo istraZivanje potvrduje spolnu razliku. Statisticki

25



RASPRAVA

je ukazana pojava sepse kod muskaraca u 3,0 % slucajeva, dok je pojava sepse kod Zena u 16,3 %
slu¢ajeva sto je pet puta vise nego kod muskaraca. Promatraju¢i samo muske ispitanike, pojava

sepse je u dobi od 45 do 54 godine gdje se radi o 3 slucaja, §to ne moze biti reprezentativni podatak.

U istrazivanju iz 2017. godine, Somani i suradnici su kod URS-a utvrdili ukupnu stopu
komplikacija 7,4 %. Stopa komplikacija bila je prili¢no niska i prihvatljiva za mjeSovitu skupinu
neizabranih ispitanika (28). Ovo istrazivanje ima statisticki slicnu stopu komplikacija i ukazuje na
pojavu sepse kod URS zahvata kod kojega je doslo do pojave sepse u 7 (6,4 %) slucajeva od
ukupno 109 URS zahvata.

U ovom istrazivanju svi su pacijenti podvrgnuti cistoskopskom umetanju stenta prije operativnog
zahvata. Najcesce je proslo vise mjeseci od umetanja stenta do operativnog zahvata, ponajvise zbog
pandemije virusom Covid 19. Tijekom pandemije hladni operativni program bio je zaustavljen
kako bi Sto manje pacijenata bilo u bolnici, a operacije mokraénih kamenaca su se odgadale. Ovo
je zabrinjavajuce za na$ javni medicinski sustav jer zbog ograni¢enih resursa i dugih lista ¢ekanja
od vremena umetanja stenta do zahvata pacijenti imaju daleko vecu Sansu za razvoj infektivnih
komplikacija, paisepse, $to je ovo istrazivanje potvrdilo s visokih 9,5 %. Nedavne studije pokazuju
da se stope komplikacija nakon ureteroskopskih zahvata kre¢u izmedu 91 25 % u Sto ulazi postotak

ovog istrazivanja (2, 29).

Kim 1 suradnici 2018. godine ukazuju da pacijenti koji se podvrgnu stentiranju uretera prije
ureteroskopije za lijeCenje mokraénih kamenaca imaju veci rizik od infektivnih komplikacija nego
bolesnici lijeceni primarnom ureteroskopijom (30). Osim preoperativnog stentiranja i dugog
zadrzavanja stenta do odlaska na operaciju, Zenskog spola i duzeg trajanja operativnog zahvata,
Kim 1 suradnici navode kako stariji pacijenti te pacijenti s neurogenim mjehurom 1 visokim BMI-
om takoder imaju veoma visok rizik za infektivne komplikacije u vidu sepse, Sto ovim

istrazivanjem nismo dokazali.

U ovom istrazivanju statisticki je obradena povezanost pojave sepse nakon zahvata URS i/ili FURS
s promatranim varijablama koje ¢ine spol pacijenta, dob pacijenta, vrstu zahvata te duljinu trajanja

zahvata.
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RASPRAVA

Dok druga istrazivanja navode kako starija dob i komorbiditeti koji uz nju idu imaju znacajne
razlike u odnosu na mladu populaciju, ovo je istrazivanje pokazalo da nema znacajne povezanosti

izmedu pojave sepse nakon zahvata s dobi pacijenta i tipom zahvata.

Zakljucno, pacijenti koji su podvrgnuti ureteroskopiji nakon umetanje ureteralnog stenta imaju
relativno veéi rizik za sepsu. U istrazivanju je znacajno povezana pojava sepse nakon zahvata sa
spolom pacijenta (P = 0,004) i duljinom trajanja zahvata (P = 0,001). Zenski spol i duZina zahvata
koja je duza od 90 minuta, takoder doprinose razvoju infektivnih komplikacija. S obzirom na ove
rezultate, postavljanje stenta treba oprezno razmotriti, a ako je umetnut, ureteroskopiju treba
obaviti u §to kra¢em vremenskom razdoblju kako bismo izbjegli moguce infektivne komplikacije

1 sepsu.

Iako se profilakticki preoperativno daju antibiotici kako bi u€estalost infektivnih posljedica 1 sepsi
bila manja, neke studije preispituju pravovaljani odabir antibiotske terapije, no to ¢e biti teme za

buduca istrazivanja (30).
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ZAKLJUCCI
6. ZAKLJUCCI

1z rezultata provedenog istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

o Ucestalost sepse kod pacijenata nakon obavljenog zahvata URS i/ili FURS ima statisticki
znacajnu razliku kod duljine operacije te spola pacijenta.

o S druge strane, ucestalost sepse nema statisticki znacajnu razliku u dobi pacijenta te vrsti
zahvata.

o Razlika u pojavi sepse pet puta je visa kod zenskih pacijenata u odnosu na muske pacijente.
Sto duze zahvat traje, i ako je na zahvatu Zenski pacijent, to je ve¢a $ansa pojave sepse.

o Na zahvatima koji traju dulje od 90 minuta, moguénost pojave sepse kod zenskih pacijenata
je ¢ak 31 %, dok je za zahvate koji traju krac¢e od 90 minuta na Zenskim pacijentima

mogucnost pojave sepse znatno nizih 5 %.
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SAZETAK
7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati ucestalost sepse kod pacijenata nakon obavljenog zahvata URS i/ili FURS,

tj. utvrditi postoji li znacajna razlika u odnosu na dob, spol i duzinu trajanja zahvata.
Nacrt studije: Retrospektivna presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su ukljuceni podatci pacijenata iz BIS-a koji su bili na zahvatu
odstranjenja ureteralnih ili bubreznih kamenaca u razdoblju od 1. srpnja 2020. do 31. prosinca
2021. godine. Podatci su prikupljeni i obradeni u Microsoft Excel-u, nakon ¢ega su transferirani te
analizirani pomocu specijaliziranog programa za statistiku IBM SPSS. Kao statisticki znacajni

rezultati uzeti su oni koji imaju P vrijednost < 0,05.

Rezultati: Usporedbom dobivenih rezultata mozemo jasno vidjeti kako ucestalost pojave
mokraénih kamenaca kod Zena nisu u trendu sa svjetskim istrazivanjima koja navode da su kamenci
ucestaliji kod muskaraca u omjeru 3:1. Dobiveni rezultati nam govore da je u nasem istrazivanju
pojavnost kamenaca u zena pet puta viSa u odnosu na muskarce, dok duzina trajanja zahvata ima

znacajne pokazatelje za sepsu ako je zahvat duzi od 90 minuta.

Zakljucak: Ucestalost sepse kod pacijenata nakon obavljenog zahvata URS i/ili FURS ima
statistiCki znacajnu razliku kod duljine operacije, te spola pacijenta, dok dob i vrsta zahvata nemaju
statistiCki znaCajne pokazatelje za pojavnost sepse. Razlika u pojavi sepse je pet puta visa kod
Zenskih pacijenata u odnosu na muske pacijente. Sto duZe zahvat traje i ako je na zahvatu Zenski

pacijent, to je veca Sansa pojave sepse.

Kljucne rijeci: bubrezni kamenci; fleksibilna ureterorenoskopija; JJ stent; litotripsija; urolitijaza;

ureterorenoskopija; sepsa.
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SUMMARY

8. SUMMARY

The incidence of sepsis in patients after the URS/FURS surgery

Objective: To examine the frequency of sepsis in patients after the URS and/or FURS procedure,
in other words, to determine whether there is a statistically significant difference in relation to age,

gender and duration of the procedure.
Study design: A retrospective cross-sectional study.

Subjects and methods: The research includes the data gathered from the health information system
(HIS) regarding patients who underwent surgery to remove ureteral or kidney stones in the period
from July 1, 2020, to December 31, 2021. The data were collected and processed in Microsoft
Excel, after which they were transferred and analyzed using the specialized statistics program IBM
SPSS. The results with a p-value less than 0.05 were considered to be statistically significant

results.

Results: By comparing the obtained results, it is clear that the frequency of occurrence of urinary
stones in women is not in trend with the world research that states that stones are more frequent in
men in a ratio of 3:1. The obtained results show that in our study the occurrence of stones in women
is five times higher than in men, while the duration of the procedure has significant indicators for

sepsis if the procedure takes longer than 90 minutes.

Conclusion: The frequency of sepsis in patients after the URS and/or FURS procedure has a
statistically significant difference in relation to the length of the operation and the gender of the
patient, while age and type of procedure do not have statistically significant indicators for the
incidence of sepsis. The difference in the occurrence of sepsis is five times higher in female patients
in comparison to male patients. The longer the procedure, as well as if a female patient undergoes

that procedure, the greater the chance of sepsis.

Keywords: kidney stones; flexible ureterorenoscopy; JJ stent; lithotripsy; urolithiasis;

ureterorenoscopy; sepsis.
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\ane Vad je predmet registtiran pod gornpime brojem, te Vas molimo da se prisvakoj buducog
korespondencipn pozovete na (a) broj
Klhinika za urologiju

Danica Mati¢ Bucan, bacc.med.techn.
Postonvant.
I ticho poyjerenstvo u nazoénosti prof. dr. sc. Arijana Lovrenéi¢ Huzjan. doc. dr. sc. Mario Kopljar,
doc drse. Vide Bilic. dr. Melita Peri¢ Balja. prof.dr.sc. Dalibor Karlovi¢, prof.dr.sc. Lidija Beketic
Oreshovie na 1230 sjednici, odrzanoj dana 10, veljaée 2022, razmatralo je Vas zahtjev za odobrenje
istrazivanja pod nazivom: . U¢estalost sepse kod pacijenata nakon zahvata URS/FURS™

te je proucilo sljedecu prilozenu dokumentaciju:

Molba za odobrenje istrazivanja

. Plan istrazivanja

. Izjava o postivanju etickih nacela
Suglasnost procelnika

. Suglasnost predstojnika
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Eticko povjerenstvo:
je razmotrilo prilozenu dokumentaciju i zakljucilo da je istrazivanje u skladu s principima Dobre
klinicke prakse te je suglasno s provodenjem istrazivanja.

ETICKO POVJERENSTVO KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SESTRE MILOSRDNICE
djeluje u skladu s nacelima Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i Helsinske
deklaracye.

Stoga se izmjene protokola istrazivanja, obrasca informiranog pristanka ispitanika i ostalih relevantnih
dokumenata ne mogu tijekom istrazivanja izvrsiti bez pismene privole ovog Eti¢kog povjerenstva.
Takoder je Etickom povjerenstvu nuzno uputiti kratak sazetak glede tijeka istrazivanja i postivanja ICH
GCP i Helsinske deklaracije. jednom svakih Sest mjeseci, a potpuno izvjesée nakon zavrienog
istrazivanja kako bi se predmet mogao arhivirati.

S poStovanjem,

Predsjednica Etickog povjerenstva, prof. dr. sc. Aijjana Lovrencic¢ Huzjan
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