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Termini kompjutorizirane 
tomografije i propušteni pregledi 
kod bolesnika sa zloćudnim 
bolestima u Općoj bolnici 
Šibensko-kninske županije  
u razdoblju između 2017. i 2024.
Computed tomography apppointments 
and no-shows in patients with cancer  
at General Hospital of Šibenik-Knin County 
in the period between 2017 and 2024.

doblju od 1. siječnja 2017. do 1. siječnja 2025. analizi­
rane dodatne (poslijepodnevne) rezervacije za CT pre­
trage onkoloških bolesnika, broj propuštenih i otka­
zanih termina, zabilježeni su razlozi za propuštanje 
termina te sociodemografska i klinička obilježja onih 
bolesnika koji su propustili radiološki pregled.

S obzirom na to da su podatci bili nepravilno distri­
buirani korišteni su neparametrijski statistički testovi. 
Kruskall-Wallis i Jonckheere-Terpstra trend test kori­
šteni su za analizu razlika i trendova u kontinuiranim 
varijablama ovisno o godini pregleda. Multivarijantna 
logistička regresija korištena je pri identifikaciji poten­
cijalnog prediktora pravodobnog otkazivanja rezerva­
cije. Licencirani statistički softver MedCalc® (Ostend, 
Belgija, verzija 23.2.7) korišten je pri svim analizama, a 
p-vrijednost <0,050 smatrana je statistički značajnom.

U navedenom razdoblju evidentirane su 5.332 do­
datne rezervacije za CT pretrage onkoloških bolesnika 
uz statistički značajan trend porasta broja termina 
kroz godine (trend test p=0,007). Ukupno je 122 
(2,2%) bolesnika propustilo termin, bez statistički 
značajne razlike u postotku propuštenih termina kroz 
godine (p=0,428), kako je i prikazano na slici 1.

Poštovani gospodine uredniče,
globalna incidencija tumora je u porastu i svaki peti 

čovjek će tijekom života oboljeti od zloćudne bolesti.1 
Noviji modaliteti dijagnostike, liječenja i praćenja zlo­
ćudnih bolesti uzrokuju izrazita opterećenja zdrav­
stvenih sustava diljem svijeta, no dugoročno dovode 
do značajnih zdravstvenih i ekonomskih benefita.2 
Jedna od najčešće traženih pretraga za zloćudno obo­
ljele jest kompjutorizirana tomografija (CT). Nave­
dena pretraga se koristi pri dijagnozi bolesti, tijekom 
aktivnog liječenja te pri dugotrajnom kliničkom pra­
ćenju ovih bolesnika. Nadalje, moderno antineopla­
stično liječenje često od zdravstvenog osiguravatelja 
zahtijeva različita radiološka snimanja u određenim 
intervalima (npr. svaka tri mjeseca) s procjenom tera­
pijskog odgovora kako bi se opravdao nastavak lije­
čenja koje nosi i značajnu financijsku toksičnost za 
zdravstveni sustav. S druge strane, propuštanje termi­
na radioloških pretraga dovodi do lošijih zdravstvenih 
ishoda, povećanja morbiditeta i mortaliteta, ima nega­
tivan utjecaj na organizaciju zdravstvene skrbi i finan­
cijske troškove. Glavni su razlozi propuštanja radiološ­
kih termina ranije propuštena pretraga, duljina čeka­
nja na termin, vrsta zdravstvenog osiguranja, starija 
životna dob te tip pretrage (npr. mamografija).3,4

S obzirom na navedeno, te limitiran broj CT termi­
na u redovnom radnom vremenu, a kako bi se omogu­
ćila pravodobna dijagnostika i liječenje zloćudnih bo­
lesti, Opća bolnica Šibensko-kninske županije organi­
zirala je 2016. godine za ove bolesnike dodatne termi­
ne CT pregleda izvan redovnoga radnog vremena, u 
poslijepodnevnim satima. U ovom istraživanju anali­
zirali smo dinamiku broja ovih termina kroz vrijeme, 
broj propuštenih pretraga te razloge i obilježja bolesni­
ka koji su propustili termin.

Nakon odobrenja Etičkog povjerenstva Opće bolni­
ce Šibensko-kninske županije, retrospektivno su u raz­

Slika 1. Dinamika broja termina i postotka propuštenih 
dodatnih termina za kompjutoriziranu tomografiju  
kod oboljelih od zloćudnih bolesti u Općoj bolnici 
Šibensko-kninske županije u razdoblju  
od 2017. do 2024. godine
Figure 1. Dynamics of the number of appointments and 
percentage of  no-shows for computerized tomography 
in patients with cancer  at General Hospital  
of Šibenik-Knin county in the period from 2017 to 2024
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Što se tiče obilježja bolesnika koji su propustili ter­
min, medijan dobi bio je 69 godina (raspon 36 – 92), 
58 (50%) ih je bilo ženskog spola, umirovljenih/neza­
poslenih 91 (74,6%), a onih s boravištem izvan župani­
je 11 (9%). Medijan vremena od upućivanja specijali­
sta do rezervacije radiološkog pregleda bio je 9,5 dana 
(raspon 0 – 116), a većina rezervacija bila je vezana uz 
dijagnozu (n=44, 36%) i praćenje tijekom aktivnog 
liječenja tumora (n=50, 41%), rjeđe uz kasnije redov­
no praćenje bolesnika (n=28, 23%). Dokazanih onko­
loških bolesnika bilo je 88 (72,1%), a onih suspektnih 
34 (27,9%). S obzirom na sijelo, dominirali su probav­
ni tumori (30,3%), karcinom pluća (27,9%), urogeni­
talni tumori (19,7%) i karcinom dojke (13,1%), dok su 
ostali tumori (npr. mozak, melanom ili hematološki 
tumori) bili rijetki i činili manje od 5% rezervacija. 
Glavni razlozi propuštanja termina bili su nepoznati 
(n=78, 64%), potom ranije odrađena tražena pretraga 
u drugoj ustanovi (n=22, 18%), zatim aktivna bolest 
koja je uzrokovala teško stanje bolesnika, interku­
rentnu hospitalizaciju ili operativni zahvat (n=14, 
11,4%), te neodgovarajući termin (n=8, 6,6%). Ne ra­
čunajući bolesnike koji su ranije odradili pretragu 
(n=22), većina preostalih bolesnika (njih 70 od 100) 
koji su propustili termin naknadno su odradili traženu 
pretragu u Općoj bolnici Šibensko-kninske županije.

Ukupno je 43,3% (53 od 122) bolesnika osobno i 
pravodobno otkazalo pregled, bez statistički značajne 
dinamike u postotcima istih u odnosu na sve propu­
štene preglede kroz godine (p=0,428). U multivarijan­
tnoj logističkoj regresiji, ranije odrađena pretraga 
(omjer rizika 3,91, 95% interval pouzdanosti 1,61–
9,51; p=0,002) identificirana je kao jedini nezavisni 
prediktor pravodobnog otkazivanja termina, dok dob, 
spol, zaposlenost, boravište izvan županije te bolest pri 
dijagnozi i aktivnom liječenju nisu bili statistički zna­
čajni (p>0,050 za sve analize).

Rezultati ovog istraživanja pokazuju izrazit trend 
porasta broja dodatnih CT pretraga za bolesnike sa 
zloćudnim bolestima u Općoj bolnici Šibensko-knin­
ske županije, što je u skladu s globalnim kretanjima i 
suvremenim modalitetima liječenja i praćenja ovih 
bolesnika. S druge strane, ova dinamika broja dodat­
nih CT pretraga za oboljele od zloćudnih bolesti sa­
svim sigurno opterećuje zdravstveni sustav i sve češće 
nalaže značajnu reorganizaciju posla u redovnom rad­
nom vremenu i nakon istog. Štoviše, vrlo mali posto­
tak bolesnika (2,2%) propustio je termin, a manje od 
polovice njih ga je na vrijeme i otkazalo, što je bio jedi­
ni nezavisni prediktor otkazivanja rezervacije unatoč 
vrlo razumnom vremenu osiguravanja termina CT 
pretrage (medijan 9,5 dana od preporuke specijalista 
do rezervacije). Navedeni postotci propuštanja radio­
loških termina čine se nešto nižim od onih iz opće po­
pulacije (i do 6,5%)3,4 i mogu sugerirati određenu ank­

sioznost oboljelih vezanu uz što raniju dijagnostiku i 
pravodobni početak ili nastavak liječenja zloćudne 
bolesti. Ovdje treba naglasiti i da je značajan broj bole­
snika s propuštenim terminom (70%) naknadno oba­
vio traženu pretragu, a nakon razdoblja prolazne spri­
ječenosti ili zbog neodgovarajućeg termina. Konačno, 
navedeni opseg i dinamika CT pregleda samo zloćud­
no oboljelih bolesnika stavlja u fokus i pitanje održivo­
sti funkcioniranja radioloških službi samo kroz redo­
van jutarnji rad.

Zaključno, dodatni termini izvan redovnoga radnog 
vremena za CT pretrage kod bolesnika oboljelih od 
zloćudnih bolesti u Općoj bolnici Šibensko-kninske 
županije pokazali su se vrlo dostupnim, učinkovitim, s 
trendom porasta broja termina tijekom godina, uz sta­
cionaran i relativno malen postotak propuštenih ter­
mina, a većina bolesnika je naposljetku obavila tra­
ženu pretragu. S obzirom na to da su dominirali ne­
poznati razlozi propuštanja radioloških termina, im­
plementacija automatiziranih poziva, elektroničkih 
poruka ili mobilnih notifikacija mogli bi pomoći u 
njihovom sprječavanju. Također, potrebna je bolja 
identifikacija bolesnika koji bi u budućnosti mogli 
propustiti termine radioloških pretraga uz automati­
zaciju navedenih procesa u realnom vremenu (npr. 
pomoću umjetne inteligencije) s ciljem da se poboljša­
ju zdravstveni ishodi oboljelih od zloćudnih bolesti i 
optimiziraju zdravstveni resursi.
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