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Terapija za zbrinjavanje
kardiovaskularnog rizika

NAZIV LIJEKA: Euvascor 20 mg/5 mg tvrde kapsule, Euvascor 40 mg/5 mg tvrde kapsule, Euvascor 20 mg/10 mg tvrde kapsule, Euvascor 40 mg/10 mg tvrde kapsule. SASTAV*: Euvascor 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg/, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrde kapsule
sadrze 20 mg atorvastatina (ator) i 5 mg perindoprilarginina (per). 40 mg ator i 5 mg per. 20 mg ator i 10 mg per. 40 mg ator i 10 mg per. SadrZi laktozu kag pomoénu tvar. INDIKACIJA*: Zamjenska terapija za zbrinjavanije kardiovaskularnog rizika, u odraslih
bolesnika ¢ija je bolest ve¢ dobro kontrolirana s istodobnom primjenom atorvastatina i perindoprila u istim dozama kao u fiksnoj kombinaciji. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE*: Uobicajena doza je jedna kapsula jedanput na dan, ujutro, prije obroka. Euvascor nije
prikladan za zapoc¢injanje terapije. Ako je potrebna promjena doziranja, titriranje treba provesti s pojedinaénim komponentama. Tijekom lijeenja bolesnik treba nastaviti sa standardnom dijetom za snizavanje koncentracije kolesterola. Istodobna primjena: U
bolesnika koji istodobno uzimaju tipranavir, ritonavir, telaprevir ili ciklosporin, doza atorvatatina ne smije biti visa od 10 mg dnevno, a uz liiekove koji sadrze boceprevir, elbasvir/grazoprevir ili letermovir, doza atorvastatina ne smije biti visa od 20 mg dnevno. Primjena
Euvascora se ne preporucuje u bolesnika koji uzimaju letermovir istodobno s ciklosporinom. Starjji i bolesnici s oste¢enjem funkcye bubrega: ucestalo pracenje kreatinina i kalij. Klirens kreatinina < 60ml/min: nije prikladan. Bolesnici s ostecenjem funkcije jetre: treba
primjenjivati s oprezom. Euvascor je kontraindiciran u bolesnika s aktivnom bole$cu jetre. Pedijjatrijska populaclja ne preporuéuje se pnmjena u djece i adolescenata. KONTRAINDIKACIJE*: Preosjetljivost na d]elatne tvari ili na bilo koji ACE inhibitor ili statin ili na
neku od pomocnih tvari; aktivna bolest jetre ili neobjasnjiv trajni porast serumskih transaminaza, koje premasuje vrijednosti tri puta vece od gornje granice normalnih vrijednosti; tijekom trudnoce i dojenja i kod Zena generativne dobi koje ne koriste ucinkovitu
kontracepciju (vidjeti dio TRUDNOCA* i DOJENJE®); istodobna primjena s glekaprevirom/pibrentasvirom, antivirusnim lijekovima protiv hepatitisa C; anamneza angioedema povezanog s prethodnom terapijom ACE inhibitorima; hereditarni ili idiopatski angioedem;
istodobna primjena s aliskirenom u bolesnika s dijabetesom ili oste¢enjem funkcije bubrega (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (vidjeti dijelove INTERAKCIJE® i SVOJSTVA*); istodobna primjena sa sakubitrilom/valsartanom. Primjena Euvascora se smije zapodeti tek 36
sati nakon uzimanja posljednje doze sakubitrila/valsartana (vidjeti dijelove UPOZORENJA® i INTERAKCIJE*); izvantjelesno lijeenje kod kojeg krv dolazi u kontakt s negativno nabijenim povrsinama (vidjeti dio INTERAKCIJE®); znacajna bilateraina stenoza
bubrezne arterije ili stenoza bubrezne arterije u jednom funkcionalnom bubregu (vidjeti dio UPOZORENJA®). UPOZORENJA*: Posebna upozorenja i mjere opreza: Utjecaj na jetru: povremeno se moraju provestl pretrage funkcije jetre i bolesnike kod kojih porastu
vrijednosti transaminaza treba pratiti sve dok se vrijednosti ne vrate na normalne razine. Prekinuti lijeCenje pri pojavi Zutice ili znacajan porast enzima jetre (vrijednosti serumskih transaminaza tri puta vece od gornje granice normalnih vrijednosti) i u bolesnika s
akutnom boles¢u jetre. primijeniti uz oprez u bolesnika s oste¢enjem Je(re i u bolesnika koji konzumiraju znacajne koli€ine alkohola i/ili imaju u svojoj anamnezi bolest jetre. Djelovanje na skeletne misice: prekinuti lijecenje pri porastu razine CK > 10 puta viSom od
gornje granice normale ili misi¢nih simptoma s porastom CK > 5 puta viSom od gornje granice normale, ili ako se sumnja na rabdomiolizu. Istodobno ljiecenje s drugim lijekovima. Euvascor se treba primijeniti uz oprez kod istodobno primjene s nekim lijekovima koji
mogu povecati koncentraciju atorvastatina u plazmi posliediénim povecanjem nastanka rabdomioloze kao 3to su jaki inhibitori CYP3A4 ili transportni proteini (npr. ciklosporin, ketokonazol, letermovir, ritonavir, itd.). Istodobna primjena gemfibrozila i drugih derivata
fibratne kiseline, antivirusnih lijekova za Iuecen]e hepatitisa C (HCV), eritromicina, niacina ili ezetimiba, moZe doci do poveéanog rizika za pojavu miopatije. Ne smije se prlmjenjlvall istodobno ili unutar 7 dana od prestanka primjene fusidatne kiseline za sistemsku
pr\mjenu Ako je primjena neophodna lijiecenje Euvascorom se mora prekinuti tijekom razdoblja uzimanja fusidatne kiseline. Tijekom ili nakon lije€enja nekim statinima vrlo rijetko je prijavljena imunoloski posredovana nekrotizirajuca miopatija (IMNM, engl. Immune-

M bolest pluca: kod pojave sumnje, potrebno je prekinuti lijecenje. Dl/abstes mellitus: Glikemijske razine treba pazljivo pratiti u duabencara koji su prethodno lijeceni oralnim antidijabeticima ili inzulinom tijekom prvog

mjeseca Iuecenja Zala/enje srca primijeniti s oprezom u lije¢enju bolesnika sa zatajenjem srca. Hipotenzija: pracenje krvnog tlaka, funkcije bubrega i kalija u bolesnika s povecanim rizikom od sil hipotenzije (s im volumenom te u bolesnika s
teskom hipertenzijom ovisnom o reninu) ili bolesnika sa simptomatskim zatajenjem srca (uz istodobnu bubreznu insuficijenciju ili bez nje) ili bolesnike s ishemijskom bole§(:u srca li cerebrovaskularnim bolestima. Prolazni hipotenzivni odgovor nije kontraindikacija za
uzimanje iducih doza, pri Cijoj primjeni obicno nema poteskoca jednom kada se tlak povisi, nakon povecanja volumena. Stenoza aortnog ili mitralnog zalisk jja: primijeniti uz oprez. Presadivanje bubrega: Nema iskustava u bolesnika s

nedavno presadenim bubregom. Renovaskularna hipertenzija: uoCen je povecan rizik nastanka hipotenzije i insuficij ncije bubrega. anjena diuretika moze b|t| dodatni ¢imbenik rizika. Gubitak funkcije bubrega se moze pojaviti uz male promjene kreatinina u
serumu &ak i kod bolesnika s Jednostranom stenozom bubrezne arterije. Oslabljena funkcl]a bubrega: pratiti razine kalija i kreatinina; preporucuje se individualna titracija doze s pojedinaénim u bolesnika s klirensom kreatlmna < 60ml/mm U bolesnika s bllaleralnom
stenozom bubreZne arterije moguc je porast vrijednosti ureje i kreatinina u serumu; ako je prisutna i renovaskularna hipertenzija, povecava se rizik od teske hipertenzije i insuficiiencije bubrega. Bolesnici na e reakcije e suu
bolesnika dijaliziranih s visokopropusnim membranama, i istodobno lijeéenih ACE inhibitorom. U ovih bolesnika mora se razmotrii uporabu druge vrste dijaliticke membrane ili primjenu amlhlperlenzlva iz druge skupine. Preosjetljivost/angioedem: prekid lije€enja i
pracenje do poviacenje svih simptoma. Angioedem povezan s edemom larinksa moze imati smrtan ishod. Istodobna primjena sa sakubitrilom/valsartanom (kontraindicirano zbog povecanog rizika nastanka angioedema). Primjena sakubitrila/valsartana se smije
zapodeti tek 36 sati nakon uzimanja posliednje doze perindoprila. Ako se lijedenje sakubitrilom/valsartanom prekida, lijeéenje perindoprilom moze zapoceti tek 36 sati nakon posliednje doze sakubitrila/valsartana. Istodobna primjena ACE inhibitora s NEP
inhibitorima (npr. racekadotril), inhibitorima mTOR-a (npr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) i gliptinima (npr. linagliptin, saksagliptin, sitagliptin, vlldaghplln) mozZe povecati rizik nas!anka angioedema (npr otlcan]e dignih putova IIIJeZIka sa ili bez oStecenja
respiratorne funkcije). Treba biti oprezan prije zapocinjanja lije¢enje racekadotrilom, inhibitorima mTOR-a (npr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) i gliptinima (npr. linagliptin, 1, sitagliptin, ptin) kod bolesnika koji uzima ACE inhibitore.
Anafilaktoidne reakcije tljekom afereze lipoproteina niske gustoce (LDL): Bilo je rijetkih slucajeva pojave anafilaktoidnih reakcija opasnlh po zlvol treba pnvremeno obusLavm terapuu ACE inhibitorima prije svake afereze. Anaflaktoldne reakcije tiiekom desenzibilizacije:
priviemeno obustaviti primjenu ACE inhibitora. Reakcije su se ponovno javile nakon nenamjernog ponovnog kontakta s : primjenjivati krajnje oprezno u bolesnika s kolagenskom vaskularnom bolesti,

bolesnika koji primaju imunosupresijsko lije¢enje te onih koji uzimaju alopurinol ili prokainamid, savjetuje se periodi¢na provjera broja buellh krvnih stanica. Rasa: perindopril moze biti manje ucinkovit u snlzavanju krvnog tlaka i esce uzrokovati angluedem u
bolesnika crne rase negoli u bolesnika ostalih rasa. Kasalj: nestaje nakon prekida lije€enja. Kirurski zahvati/anestezija:ljecenje treba prekinuti dan prije obavijanja kirurskog zahvata. Hiperkalijemija: redovito pracenje razine serumskog kalija u slu¢aju pogorsanje
bubrezne funkcije, dob (> 70 godina), $ec¢erne bolest, dehidracije, akutno sréano zatajenje, metaboliéke acidoze, istodobno uzimanje diuretika koji uvaju kalij, uzimanje pripravaka kalija ili nadomjestaka soli koji sadrzavaju kalij ili lijekova povezani s porastom
serumskog kalija (npr. heparin, kotrimoksazol) a osobito antagonisti aldosterona ili blokatori angiotenzinskih receptora. Litj: ne preporucuje se. Dvostruka blokada renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava (RAAS): istodobna primjena ACE inhibitora, blokatora
angiotenzin Il receptora ili aliskirena povecava rizik od hipotenzije, hiperkalijemije i smanjene bubrezne funkcije (ukljuéujuci akutno zatajenje bubrega). Dvostruka blokada RAAS-a kombiniranom prlmjenam ACE inhibitora, blokatora angiotenzin Il receptora ili
aliskirena stoga se ne preporuduje. ACE inhibitori i blokatori angiotenzin Il receptora ne smiju se pnmjen]\vatl istodobno u bolesmka s dijabetickom nefropatijom. Primarni aldosterunlzam Ne preporucuje primjena ovog lijeka u bolesnicima s primarnim
hiperaldosteronizmom (opcenito nece reagirati na antihipertenzivne lijekove inhibitore renin — ar sustava). N ja gluko: ili p laktaze: ne smije se uzimati. Razina natrija: sadrzi
manje od 1 mmol (23 mg) natrija po kapsuli, tj. zanemarive koli¢ine natrija. INTERAKCIJE*: Kontraindicirano: aliskiren (u bolesnika sa Secernom boles¢u ili oste¢enjem bubrega), |zvamjelesno liieCenje, istodobna primjena sa sakubitrilom/valsartanom, glekaprevir/
pibrentasvir. Ne preporucuje se: inhibitori CYP3A4, Inhibitori proteina koji uzrokuje rezistenciju raka dojke na lijecenje (BCRP; engl. Inhibitors of Breast Cancer Resistant Protein), aliskiren (u osim onih s dij ili s odte¢enjem bubrega),
kotrimoksazol, istodobna primjena ACE inhibitora i blokatora angiotenzinskih receptora, estramustin, litij, diuretici kou stede kalij (npr. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli kalija, dantrolen (infuzija), grejp ili sok od grejpa. Zahtjeva posebnu pozornost:
umjereni inhibitori CYP3A4, induktori CYP3A4, digoksin, ezetimib, fusidatna kiselina, gemfibrozil/derivati fibratne kiseline, inhibitori transportera, varfann antidijabetici (inzulini, oralm hipoglikemici), baklofen, diuretici koji ne Stede kalij, racekadotril, inhibitori mTOR-a
(npr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) ukljuéujui acetilsalicilna kiselina (= 3 g/dan), gliptini (linagliptin, i sitagliptin, vi in). primjena koju treba razmotriti: kolhicin, kolestipol, oralni kontraceptivi,

gliptini (linagliptin, saksagliptin, snagllpnn vlldagllptln) simpatomimetici, triciklicki anlldepres\vl/ antipsihotici/anestetici, soli zlata, digoksin, atorvastatin, varfarin, ciklosporin, takrolimus, antihipertenzivni lijekovi i vazodilatatori. TRUDNOCA | DOJENJE*: Euvascor je
kontraindiciran u trudnoci i za vrileme dojenja i Zene u generativnoj dobi koji ne primjenjuju odgovarajuéu kontracepciju PLODNOST*. UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA NA STROJEVIMA*: Individualno se u nekih bolesnika mogu
javiti poteskoce zbog snizenja krvnog tlaka. NUSPOJAVE*: Cesto: nazufarlngl(ls preosjetljivost, hiperglikemija, omaglica, glavobolja, promjena osjeta okusa (disgeuzija), parestezija, ostecenje vida, tinitus, vrtoglavica, hipotenzija (i u¢inci koji su posljedlca
hipotenzije), faringolaringealna bol, epistaksa, kasalj, dispneja, mucnina, povracanje, bolovi u gornjem i donjem abdomenu, dispepsija, proljev, konstipacija, flatulencija, osip, svrbez, oficanje zglobova, oicanje gleznjeva, bol u ekstremitetima, artralgija, misicni
gréevi, mijalgija, bolovi u ledima, astenua poremecaiji testova jetrene funkcije, porast vrijednosti kreatinina u krvi. Manje cesto: eozinofilija, hipoglil hipc iiemija, hiperkalijemija, koja je reverzibilna nakon prekida lijecenja, anoreksija, nesanica, promjene
raspoloZenja, poremecaji sna, noéne more, somnolencija, sinkopa, hipoestezija, amnezija, zamucen vid, tahikardija, palpitacije, vaskulitis, bronhospazam, suhoca usta, pankreatitis, podrigivanje, hepatitis - citoliticki ili kolestatski, urtikarija, pojacano znojenje,
alopecua angioedem, pemflgold reakcija foto-osjetljivosti, bolovi u vratu, zamor misica, zatajivanje bubrega, erektilna disfunkcija, umor , bolovi u prsima, bol, slabost, periferni edemi, pireksija, porast vrijednosti ureje u krvi, porast vrijednosti kreatinina u krvi,

povisenje tjelesne tezine, urin pozitivan na prisutnost leukocita, padovi. Rqetko trombocitopenija, neuropatija penferna kolestaza, pogorSanje psorijaze, Stevens-Johnsonov sindrom, toksicna epidermalna nekroliza, mumformnl item, mlopatua miozitis,
rabdomioliza, ruptura misica, tendinopatija, ponekad kompl\cwrana rupturom, powsene vrijednosti jetrenih enzima, povisene vruednosll bilirubina u krvi. Vrio rijetko: ri Ieukopenua/neutropenua agranuloci par iticka anemija u bolesnika s
kongenitalnim deficitom G-6PDH, anafilaksija, smetenost, mozZdani udar, moguce kao posliedica pretjerane hipotenzije u visoko rizi¢nih bolesnika, gubitak sluha, infarkt miokarda moguce kao posljedica pretjerane hipotenzije u visoko rmémh bolesnika, angina pektons
aritmija, eozinofilna pneumonija, zatajenje jetre, sindrom slican lupusu, akutno oStecenje bubrega, ginekomastija, pad vrijednosti hemoglobina i hematokrita. Nepoznato: ImunoloSki posredovana nekrotizirajuéa miopatija, ekstraplramldalm poremecaj
(ekstrapiramidalni sindrom). Raynaudov fenomen. SIADH se treba smatrati kao vrlo rijetkom, ali moguom komplikacijom povezanom s primjenom ACE inhibitora. PREDOZIRANJE*. SVOJSTVA*: Atorvastatin je selektivni, kompetitivni inhibitor HMG-CoA
reduktaze. Perindopril je inhibitor enzima koji katalizira pretvorbu angiotenzina | u angiotenzin Il (angiotenzin konvertiraju¢i enzim, ACE). NACIN | MJESTO IZDAVANJA: Na recept, u ligkarni. VELICINA PAKIRANJA*: Kutija s 10 (samo za Euvascor 10 mg/5 mg), 30,
90 (3 spremnika za tablete s 30 kapsula), ili 100 kapsula za Euvascor 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: Servier Pharma d.o.o., Tuskanova 37, 10000 Zagreb, Hrvatska.

BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
Euvascor 20 mg/5 mg tvrde kapsule: HR-H-102763772 | Euvascor 40 mg/5 mg tvrde kapsule: HR-H-999048598

Euvascor 20 mg/10 mg tvrde kapsule: HR-H-086828629 | Euvascor 40 mg/10 mg tvrde kapsule: HR-H-944364143 * ;
*Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku. —— SERVIER
~~

ene radnike.
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Opis

Lijecnicki viesnik je najstariji hrvatski medicinski casopis koji neprekidno izlazi od 1877. te redovito biljezi sva vazna stru¢na i strukovna dostignuca u hrvatskoj i svjetskoj medicini.
U Lijecnickom vjesniku objavljuju se uvodnici, strucni i znanstveni radovi, pregledni ¢landi, prikazi bolesnika, lijekova i metoda, preliminama znanstvena i strucna priopcenja, osvrti,
pisma uredniStvu, prikazi knjiga, referati iz literature i drugi prilozi. Svi rukopisi podvrgnuti su procesu recenzija.

Rukopis i svi clandi Salju se Urednistvu Lijecnickog vjesnika, Zagreb, Subiceva ul. 9, tel. (01) 46-93-300, e-posta: lijecnicki-vjesnikahlz.hr.

Clanarina, pretplata i sve novcane posilike Salju se Hrvatskomu lijecnickom zboru, Zagreb, Subiceva ulica 9, na IBAN HR7423600001101214818, 0IB 60192951611. Clanarina Hrvat-
skoga lijecnickog zbora iznosi 200 kuna; za lijecnike pripravnike i obiteljska ¢lanarina iznosi 100 kuna. Pretplata za Lijecnicki vjesnik je 315 kuna (inozemstvo 84 eura). Radi redovitog
primanja ¢asopisa svaku promjenu adrese potrebno je javiti Urednistvu. Svaki clan Hrvatskoga lijecnickog zbora ima pravo besplatno objaviti clanak u Lijecnickom vjesniku; autori koji
nisu ¢lanovi Zbora moraju platiti naknadu uiznosu od 187,50 kuna -+ PDV.

Tiskano u Hrvatskoj

@ Autorska prava: Objava: Hrvatski lijecnicki zbor.

Svi su ¢lanci slobodno dostupni pod uvjetima Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivates 4.0 medunarodna licenca. Ova licenca dopusta drugima da preuzimaju
radove i podijele ih s drugima sve dok vam priznaju, ali ih ne mogu ni na koji nacin promijeniti ili komercijalno koristiti. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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Uvodna rijeé | Introductory word

Postovane kolegice i kolege,

izuzetna nam je Cast i zadovoljstvo pozdraviti vas u ime Organizacijskog odbora simpozija Iskustva i
izazovi u lijecenju oboljelih od COVID-19, koji se zbog pogorsanja epidemioloske situacije odrzava online 16.
- 17. prosinca 2021. godine.

Veseli nas $to se simpozij odrzava prigodom proslave 30. godisnjice djelovanja Klinicke bolnice Dubrava
u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, uz pokroviteljstvo Vlade Republike Hrvatske.

Klinicka bolnica Dubrava bila je od pocetka pandemije glavni nacionalni centar za zbrinjavanje oboljelih
od bolesti COVID-19 te je do danas u bolnici lijeceno vise od 7000 bolesnika. U prvoj i najve¢oj post-COVID
dnevnoj bolnici u Republici Hrvatskoj zbrinuto je vise od 3 000 bolesnika.

Program simpozija je rasporeden u Sest sekcija. Prvoga dana prevladavaju teme vezane za iskustva speci-
jalista interne medicine, infektologije i anesteziologije u lijecenju oboljelih od COVID-19 te izazovi s kojima su
se susreli u Respiracijskom centru i jedinicama intenzivne medicine. Tijekom drugoga dana specijalisti drugih
specijalnosti iznijet ¢e svoja iskustva u lije¢enju oboljelih te ¢emo saznati vise i 0 post-COVID sindromu. Osim
kirurskih aspekata lijeCenja, u posljednjim dvjema sekcijama specijalizanti i medicinske sestre/tehnicari
pribliZit ¢e svoj rad u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru Klinicke bolnice Dubrava.

Uz stru¢njake iz nase zemlje koji imaju bogato iskustvo u lijecenju bolesti COVID-19, u programu ce
sudjelovati i renomirani medunarodni predavaci. Osobito nam je zadovoljstvo da su znacaj simpozija pre-
poznala i podrzala stru¢na drustva Hrvatskoga lije¢nickog zbora — Hrvatsko pulmolosko drustvo, Hrvatsko
drustvo za intenzivnu medicinu i Hrvatsko reumatolosko drustvo.

Srda¢no pozdravljamo sve sudionike i zahvaljujemo svima koji su doprinijeli organizaciji i odrzavanju
simpozija.

Prof. dr. sc. Ivica Luksié, dr. med.
Ravnatelj Klinicke bolnice Dubrava
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Svecana proslava 30. Godisnjice Klinicke bolnice Dubrava i otvorenje Simpozija /

Celebration of the 30" Anniversary of Dubrava University Hospital and Symposium opening

SEKCIJA 1(Amfiteatar)

COVID-19 respiratory center - A new experience for clinicians

Moderatori: doc. dr. sc. Diana Rudan, dr. med., doc. prim. dr. sc. Josko Mitrovi¢, dr. med.

prof. emer. dr. sc. Giorgio Palu, dr. med. - An update on COVID-19

prof. emer. dr. sc. Bruno Barsic, dr. med. - Kontroverze u lijecenju bolesnika oboljelih od
COVID-19 bolesti

Tomo Lucijani¢, dr. med. - Iskustva Respiracijskog centra KliniCke bolnice Dubrava

dr. sc. Marko Lucijani¢, dr. med. - Registar hospitalno lijecenih COVID-19 bolesnika
u Respiracijskom centru KB Dubrava

PAUZA

Moderatori: prof. emer. dr. sc. Bruno Barsi¢, dr. med., dr. sc. Bivo Ljubigi¢, dr. med.
prim. Vlatko Grabovac, dr. med. - OHBP u COVID-19 pandemiji
lvan Durlen, dr. med. - Dijaliza u COVID-19 bolesnika

dr. sc. Bivo Ljubici¢, dr. med. - Ishodi hospitaliziranih COVID-19 bolesnika s opstruktivnim
bolestima pluca

prof. dr.sc. Ozren JakSic, dr. med. - Hematoloski bolesnici i COVID-19 infekcija
PAUZA

SEKCIJA 2 (Amfiteatar)
Challenges in COVID-19 ICU

Moderatori: prof.dr.sc. Jasminka PerSec, dr.med., Rihard Knafelj, dr.med.

prof. dr. sc. Paolo Pelosi, dr. med. - COVID-19 pneumonia: from pathophysiology to clinical treatment

prof.dr.sc. Jasminka PerSec, dr. med. - COVID-19 intenzivisticki centar KBD

Rihard Knafelj dr. med. - Mehanicka ventilacija: od poliomijelitisa do COVID-19 respiratornog zatajenja

Tatjana Keres, dr. med. - Tromboembolijski incidenti i COVID-19

dr.sc. Andrej Sribar, dr. med. - Primjena venovenske izvantjelesne oksigenacije kod COVID-19 bolesnika
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SEKCIJA 3 (Predavaonica Klinike za unutarnje bolesti)
COVID-19 in various clinical aspects
Moderatori: prof. dr. sc. Rajko Kusec, dr. med., prof. dr. sc. Boris Brkljaci¢, dr. med.

Daria Cvetkovic Ku€ic, dr. med. - Vremenski tijek promjena CT uzoraka kod bolesnika lijecenih
zbog COVID-19 pneumonije

Gorana DZepina, dr. med. - Iskustva lijecenja COVID-19 bolesnika rekonvalescentnom plazmom

dr. sc. Lovorka Berek, mag. med. biochem. - Izazovi laboratorijske medicine u pandemiji COVID-19
Nikolina Busi¢, dr. med. - Cijepljeni bolesnici hospitalizirani zbog COVID-19 infekcije

dr. sc. Lea Salamon, dr. med. - Kroniéne upalne reumatske bolesti i COVID-19

doc. dr. sc. Stipe Drmic, dr. med. - Mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika u pandemiji

dr. sc. Karolina Dobrovic, dr. med. - Epidemija bolnickih infekcija krvotoka uzrokovanih visestruko
rezistentnim Acinetobacter baumanii u COVID-19 jedinicama intenzivnog lijeenja

SEKCIJA 4 (Amfiteatar)

Surgical aspects of COVID-19

Moderatori: prof. dr. sc. Darko Chudy, dr. med., prof. dr. sc. Zoran PerSec, dr. med.

prof. dr. sc. Darko Chudy, dr. med. - OCuvanje izvrsnosti neurokirurgije u vrijeme pandemije COVID-19

izv. prof. dr. sc. Zoran PerSec, dr. med. / mr. sc. lvan Savic, dr. med. - Urologija u Klinickoj bolnici
Dubrava-pandemija COVID-19, razdoblje prije i nakon, $to je drugacije?

dr. sc. Darko Perovic, dre. med. - Komplikacije kod lijeCenja prijeloma u SARS-CoV2 pozitivnih bolesnika
Tomislav Salamon, dr. med. - Vaskularne komplikacije COVID-a
Josip Peji¢ dr. med. - TorakokirurSke komplikacije SARS-CoV2 infekcije

dr. sc. Mislav Rakic, dr. med., dr. sc. Robert Klicek, dr. med. - Hitna kirugija gusterace kod SARS-CoV2
inficiranih bolesnika, nasa iskustva s pregledom literature

PAUZA

SEKCIJA 5 (Amfiteatar)

What after COVID-19?

Moderatori: doc. dr. sc. Diana Rudan, dr. med., prim. dr. sc. Jasna Tekavec Trkanjec, dr. med.
prim. dr. sc. Jasna Tekavec Trkanjec, dr. med. - Pulmoloski aspekti post-COVID sindroma

doc. prim. dr. sc. Dubravka Bobek, dr. med. - Rana rehabilitacija COVID-19 bolesnika: iskustva iz
PRIC-a i fizijatrijske post-COVID dnevne bolnice

doc. prim. dr. sc. Davor Spori$, dr. med. - NeuroloSke komplikacije COVID-19 bolesti
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doc. dr. sc. Diana Rudan, dr. med. - KardioloSke komplikacije COVID-19 bolesti
dr. sc. Andrea Mutvar, dr. med. - Perfuzijska scintigrafija pluca i COVID-19

doc. dr. sc. lgor Marini¢, dr. med. - Aktualne spoznaje o utjecaju Covid 19 bolesti na mentalno
zdravlje kod bolesnika s post-COVID sindromom

PAUZA

SEKCIJA 6 (Predavaonica Klinike za unutarnje bolesti)
Nursing in COVID-19 pandemic: preparation and work in PRIC

Znanstveni odbor: Ana Primorac, dipl. med. techn., Dubravka Grguri¢, dipl. med. techn.,
Tanja Fistri¢, magistra sestrinstva, Vesna Renji¢, dipl. med. techn.,
Ljiljana Vukovi¢, magistra sestrinstva, Vesna Zivko, bacc. ms.

Moderatori: Visnja Kocman, dipl. med. techn., Vesna Renijic, , dipl. med. techn.,
Vesna Zivko, bacc. ms.

Klanac Marijana, Marija Skorup, Zeljka Jankovi¢, Josipa Rosin Grget - Invazivni pulmoloski postupci
u akutnom COVID-u

Ljiljana Vukovic, Renata Martinko, Sara Matijevic, Danijela Kralj Husajna, Biljana HrZic, Silvija lvekovic -
Organizacija sestrinske sluzbe u intenzivistickom centru za lijecenje oboljelih od COVID-19 infekcije

Milka GrubiSic - Zbrinjavanje pacijenta s infektivnim endokarditisom za vrijeme aktivne
infekcije COVID-19

Sanja Basar - Usporedba uzrocnika infekcije mokracnog sustava u jedinici intenzivne medicine
kirurskih bolesnika i jedinici intenzivne medicine covid-19 bolesnika

Andelka Djak, BlaZzenka Kozina - Transformacija operacijske sestre u uvjetima pandemije COVID-19
Melita Mesar - Specifitnosti zbrinjavanja traumatolo$kog bolesnika na COVID-19 odjelu

Ivica Benko, Biljana Sego - Uvodenje novih tehnologija u kardiologiji u vrijeme COVID-19 p
andemije u KB Dubrava

Dajana Benko - Zivot i rad medicinskih sestara/tehnicara u vrijeme trajanja COVID-19
pandemije na gastroenterologiji

Zeljana Jurgevi¢, Katica Brigic, Ivona Ledenko, Ljubica Vulje- Neuroloske manifestacije COVID-19
Anita Klari¢ - Zavod za urologiju KBD - novo normalno

Tanja Fistri¢, Hana Bali¢, Andela Grosl, Katarina Karamatic - Poliklinika KBD u pandemiji
bolesti COVID-19
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SEKCIJA 7 (Amfiteatar)
Residency in COVID-19: what have we learned?

Moderatori: dr. sc. Marko Lucijanié, dr. med., dr.sc. Andrej Sribar, dr.med.

14:30 Marko Zelenika, dr. med. - Fibroscan-AST skor kao prediktor mortaliteta hospitaliziranih
COVID-19 bolesnika

14:40 Petra Bistrovi¢, dr. med. - Remdesivirom inducirana bradikardija i njeno klinicko znacenje

14:50 Ana Jordan, dr. med. - RDW kao prediktor mortaliteta hospitaliziranih COVID-19 bolesnika

15:00 Nikola Zagorec, dr. med. - Novonastala IgA nefropatija nakon mRNA COVID 19 cjepiva

15:10 Josip Stoji¢, dr. med. - Ubodni incidenti osoblja prije i tijekom COVID-19 pandemije

15:20 Antonija Miheli¢, dr.med. - Postpartalni tijek lijecenja COVID-19 pozitivne trudnice u PRIC KBD:
prikaz slucaja

15:30 Marko Prazetina, dr.med. - Usporedba infekcija mokracnog sustava u JIM-u kirurskih bolesnika i
JIM-u COVID-19 bolesnika

15:40 Marcela Cugkovié, dr.med. - Tromboembolijski incidenti u COVID-19 pozitivnih pacijenata:
iskustvo PRIC KBD

15:50 Emil Dolenc, dr.med. - APRV modalitet ventilacije i COVID-19

16:00 Andrea Kuko€, dr.med. - Mehanicka ventilacija i COVID-19: iskustva Intenzivistickog centra KB Dubrava

16:10 PAUZA
SEKCIJA 7 nastavak
Moderatori: dr. sc. Marko Lucijanic, dr. med., dr.sc. Andrej Sribar, dr.med.

16:30 Ana Andrilovi¢, dr. med. - Terapija deksametazonom u vanbolnickom lijecenju COVID-19 bolesnika

16:40 Filip Derke, dr. med. - NeuroloSki simptomi pacijenata s blagom do umjerenom infekcijom
SARS-CoV 2 u Klinickoj bolnici Dubrava

16:50 Armin Atic, dr. med. - NeoCekivani uzrok dispneje u mlade COVID-19 bolesnice

17:00 Marko Tarle, dr. med. - Treheomegalija kao pokazatelj teSkog oStecenja traheje u intubiranih
bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19

17:10 Slaven Lasic, dr. med. - Poremecaji spavanja u bolesnika s COVID-19 u Klinickoj bolnici Dubrava

17:20 Darjan Ranilovi¢, dr. med. - Usporedba pu$aca i nepuSaca u post-COVID periodu

17:30 Frane Pastrovic, dr. med - UCestalost poremecaja testova jetrene funkcije i njihov utjecaj na ishode

lijecenja kod pacijenata oboljelih od COVID-19

17:40 Luka Pfeifer, dr. med. - Plu¢ne embolije u pacijenata oboljelih od COVID-19 iz perspektive
klinickog radiologa

17:50 Zatvaranje Simpozija / Closing Ceremony
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Respiracijski centar za COVID-19 - Novo iskustvo za klinicare
| COVID-19 respiratory center - A new experience for clinicians

DIJALIZA U PACIJENATA OBOLJELIH OD COVID-19
/ DIALYSIS IN COVID-19 PATIENTS

[VAN DURLEN, Ivana Bedalov Crnkovi¢, Ana Savuk

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
durlenivan@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: dijaliza, COVID-19, CVVHDE, heparinizacija, IL-6

Pandemija COVID-19 znacajno je promijenila princip rada dijaliznih centara u Hrvatskoj i utjecala na
zivot medicinskog osoblja i pacijenata. Prostor Odjela dijalize KB Dubrava u potpunosti je prenamijenjen za
skrb o pozitivnim dijaliznim bolesnicima. Tako je KB Dubrava zbrinjavala sve pozitivne dijalizne bolesnike
Grada Zagreba i okolnog podrucja.

Od pocetka pandemije u KB Dubrava do lipnja 2021. ucinjeno je ukupno 1.580 dijaliznih postupaka.
Postupci su provedeni kod ukupno 236 bolesnika (128 ih je inace u programu kroni¢ne hemodijalize te 18
novih). Kod ostalih 90 bolesnika provedene su akutne metode (intermitentne ili kontinuirane) veéinom u
intenzivnim jedinicama. U jednog je bolesnika provedeno 7 postupaka plazmafereze. Kod nekoliko je pacije-
nata postavljen dijalizni kateter. S obzirom na trajanje izolacije 20 dana, ve¢ini je kroni¢nih bolesnika prove-
deno 8 postupaka. Svima je ucinjena laboratorijska i radioloska obrada pri dolasku te laboratorijska obrada pri
otpustu. U najtezem periodu pandemije istovremeno se dijaliziralo 16 kroni¢nih pozitivnih bolesnika uz isto-
vremeno provodenje akutnih metoda u jedinicama intenzivnog lijeCenja. Sluzba je bila organizirana uz troje
stalnih lije¢nika koji su se izmjenjivali u pripravnostima (s ¢estim dolascima) i 7-8 medicinskih sestara uz velik
broj prekovremenih sati. Za dijalizu pozitivnih bolesnika nuzne su bile dvije smjene medicinskog osoblja.
Zbog prokoagulantnog stanja ove bolesti cesto je bilo potrebno povisiti dozu heparinizacije, a IL-6 se pokazao
kao dobar indikator tezine bolesti u dijaliznih bolesnika.

Pandemija COVID-19 pokazala nam je koliko je nuzno povecati broj medicinskog osoblja educiranog za
dijalizu (i lije¢nika i medicinskih sestara).

DISFUNKCIJA STITNJACE KOD PACIJENATA S COVID-19
/ THYROID DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH COVID-19

LOVORKA DEREK, Nevenka Stancin, Ksenija Kukuruzovi¢ Zivkovi¢, Marijana Jovanovi¢, Marko Zarak, Marta Kmet, Sanja Marevi¢

Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
|derek@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, osovina hipotalamus-hipofiza, tireotropin, slobodni tiroksin, slo-
bodni trijodtironin

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi ucestalost promjena funkcija stitnjace kod ispitanika s razli¢itom tezinom
simptoma i u razli¢itim fazama bolesti COVID-19 te istraziti postoji li povezanost koncentracija ispitivanih
hormona s ishodom hospitaliziranih ispitanika.
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Materijali i metode: Odredivana je koncentracija tireotropina (TSH), slobodnog tiroksina (fT4) i slobod-
nog trijodtironina (fT3) kod ispitanika s teskim simptomima hospitaliziranih u intenzivistickom centru (IC;
N=45), ispitanika sa srednje teskim simptomima hospitaliziranih u respiratornom centru (RC; N=43), ispita-
nika koji su preboljeli COVID-19 i koji se prate u post-COVID ambulanti (PCDB; N=76) i zdravih ispitanika
koji su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju (H; N=60). Za usporedbu koncentracija TSH, T4 i fT3 izmedu
skupina koristen je test Kruskal-Wallis, a logistickom regresijom ispitana je povezanost biljega s ishodom u
skupinama hospitaliziranih ispitanika. Za statisticku obradu podataka koristen je MedCalc Statistical Software,
verzija 14.8.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).

Rezultati: Medijani i 95% intervali pouzdanosti za ispitivane skupine za TSH, fT4 i fT3 redom su bili: 1,02
(0,51 - 1,87) mIU/L; 13,34(10,97 - 15,39) pmol/L; 3,28 (2,74 - 3,43) pmol/L. Dobivena je statisticki znacajna
razlika u koncentracijama TSH, T3 i fT4 izmedu 4 ispitivane skupine (P<0, 0001). Post hoc analizom utvrdene
su statisticki znacajno nize (P<0,0001) koncentracije TSH u IC i RC skupini u odnosu na PCDB i H skupinu.
Utvrdene su statisticki znacajno vise koncentracije fT4 (P<0,0001) u IC skupini u odnosu na RC, PCDB i H
skupine te RC u odnosu na PCDB i H skupinu (P<0,0001). Takoder su utvrdene statisticki znacajno snizene
koncentracije fT3 (P<0,0001) u IC skupini u odnosu na RC, PCDB i H skupine te RC u odnosu na PCDB i H
skupinu (P<0,0001). Nisu nadene statisticki znac¢ajne razlike u koncentracijama TSH, fT4 i fT3 izmedu PCDB
i H skupine.

Logistickom regresijom utvrdena je povezanost fT3 s ishodom (P=0,0058). S obzirom na koncentracije fT'3
< 3,67pmol/L bilo je moguce Klasificirati smrtnost za 71,91% hospitaliziranih ispitanika.

Zakljucci: Dobiveni rezultati ukazuju na spontani oporavak TSH i hormona Stitnjace s oporavkom od
COVID-19. Dobivena statisticki znacajna razlika za sve ispitivane analite klinicki je znacajna samo za TSH i
ukazuje na djelovanje virusa na osovinu hipotalamus-hipofiza bez sekundarnog ucinka na stitnjacu. U ispiti-
vanju povezanosti s ishodom samo je fT'3 pokazao statisticki znac¢ajnu povezanost pa ga je vrijedno dalje istra-
ziti kao koristan parametar u predikciji smrtnog ishoda kod hospitaliziranih ispitanika.

COVID-19 | HEMATOLOSKI BOLESNICI
/COVID-19 AND PATIENTS WITH HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES

OZREN JAKSIC, Ena Sori¢, Martina Sedinic, Marija Ivi¢, Sara Tomasinec, Antica Pasari¢, Anica Sablji¢, Anamarija Vrkljan Vuk,
David Cicic, Zeljko Jonji¢, Mario Pirsi¢, Tamara Vasilj, Marko Lucijani¢, Zdravko Mitrovi¢, Zeljko Prka, Rajko Kusec

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
ojaksic@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, leukemije, limfomi, konvalescentna plazma

Bolesnici s malignim bolestima krvotvornog sustava predstavljaju zasebnu podskupinu bolesnika s
COVID-19, s obzirom na imunodeficijenciju uzrokovanu samom bole$¢u, odnosno specificnim antitumor-
skim lijecenjem koje ¢esto cilja i imunoloski sustav. S obzirom na navedeno, postoje odredene specificnosti u
klinickom tijeku, lijecenju i ishodima. U razdoblju od oZzujka 2020. do srpnja 2021. u PRIC-u KB Dubrava
(unutar kojega je bio organiziran i hematoloski odjel) ukupno je lijeceno zbog bolesti COVID-19 209 bole-
snika s hematoloskim malignim bolestima, 46% Zena i 54% muskaraca, medijana dobi 71 godina (raspon
28-95 godina). Ukupno je lijeceno 109 bolesnika (52%) s NHL-om ili KLL-om. Visekratno je bilo hospitalizi-
rano (do 6 puta) 12 bolesnika (6%). Medijan trajanja hospitalizacije bio je 12 dana (raspon 0-98 dana), a pro-
duljene hospitalizacije (>21 dan) imalo je 48 bolesnika (23%). Visokim protocima kisika lije¢eno je 33%, a
mehanickom ventilacijom 23% bolesnika. Smrtni ishod nastupio je kod 48% (od ukupne populacije hemato-
loskih bolesnika). Kod 44 bolesnika (koji nisu razvili dostatan specificni humoralni odgovor na SARS-CoV-2)
primijenjena je konvalescentna plazma uz manju smrtnost (37%). Zaklju¢no, bolesnici s hematoloskim mali-
gnim bolestima predstavljaju posebno rizi¢nu skupinu bolesnika s COVID-19 uz vi$u smrtnost i produljeni
tijek bolesti. Primjena konvalescentne plazme moze kod dijela bolesnika pridonijeti kontroli bolesti.
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ASIMPTOMATSKE DUBOKE VENSKE TROMBOZE
U PACIJENATA HOSPITALIZIRANIH ZBOG COVID-19
/ASYMPTOMATIC DEEP VENOUS THROMBOSES IN HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCIJANIC, Nevenka Piska¢ Zivkovi¢, Marija Ivic, Martina Sedini¢, Boris Brkljaci¢, Andrea Mutvar,
Armin Ati¢, Diana Rudan, Bruno Barsi¢, Ivica Luksi¢, Rajko Kusec, Gordana Ivanac

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: screening, tromboprofilaksa, COVID-19, hospitalizacija, DVT

Cilj: Evaluirati ucestalost asimptomatskih dubokih venskih tromboza (DVT) u prolongirano hospitalizira-
nih pacijenata s boles¢u COVID-19.

Metode: Koriste¢i CD UZV vena donjih ekstremiteta prospektivho smo evaluirali ukupno 102 odjelna
neintenzivna bolesnika s infekcijom COVID-19 hospitalizirana >7 dana u Klinickoj bolnici Dubrava, a koji
nisu imali klinicku sumnju na DV'T. Svi bolesnici primali su farmakolosku tromboprofilaksu s LMWH, ve¢ina
u intermedijarnim i terapijskim dozama.

Rezultati: Medijan dobi bio je 71,5 godina, 54/102 (52,9%) bolesnika bilo je muskog spola. Medijan UZV
snimanja bio je 18 dana od hospitalizacije. Asimptomatska DVT detektirana je u 26/102 (25,5%) bolesnika: 22
je imalo distalnu, a Cetiri proksimalnu DV'T; $est ih je imalo bilateralnu zahvacenost vena obje noge. Plu¢na
embolija bila je prisutna u (17/70 [24,3%]) bolesnika i bila je slicno distribuirana izmedu bolesnika s asimpto-
matskom DVT i bez nje. Ukupno 37,2% pacijenata ukljucenih u istrazivanje imalo je venski trombotski inci-
dent. DVT su bile ¢es¢e u bolesnika koji su prethodno lijeceni u jedinicama intenzivne skrbi (uc¢estalost DVT
60% u povratnika na odjel nakon mehanicke ventilacije, 21,2% u bolesnika prolongirano hospitaliziranih na
odjelima, 22% u bolesnika lije¢enih terapijom kisikom visokog protoka; P=0,031). DVT je bila ¢e§¢a u bole-
snika s vi$im modificiranim IMPROVE skorom (medijan 3 prema 2 boda sa i bez DVT; P=0,021) i viSom tje-
lesnom temperaturom pri prijemu (medijan 38,7°C naspram 37,7°C sa i bez DVT; P=0,001). Nije bilo stati-
sticki znacajne razlike izmedu bolesnika sa i bez DV'T u Padua skoru rizika, sto se usporedivalo s demografskim
i drugim klinickim karakteristikama, intenzitetom tromboprofilakse, tezinom COVID-19 pri prijemu, CRP ili
D-dimerima pri prijemu (P>0,05 za sve analize).

Zakljucak: Postoji vrlo viska ucestalost asimptomatskih DVT u prolongirano hospitaliziranih bolesnika s
DVT unato¢ farmakoloskoj tromboprofilaksi i one se ne mogu detektirati na osnovi klinickih karakteristika,
vec je potrebno provoditi ultrazvucni screening na DVT. Pravi klinicki znacaj ovaj fenomen poprima vjerojatno
tek nakon otpusta iz bolnice, kada bolesnici vi$e ne primaju farmakolosku tromboprofilaksu kao tijekom hos-
pitalizacije.

DOB, SPOL | KOMORBIDITETI I NJIHOV ODRAZ NA PROGNOZU
PACIJENATA S BOLESCU COVID-19 - ISKUSTVA TERCIJARNOG CENTRA
/AGE, SEX AND COMORBIDITIES AND THEIR ASSOCIATIONS

WITH PROGNOSIS OF COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCIJANIC, Nevenka Piskac Zivkovi¢, Nikolina Busi¢, Ivana Jurin, Armin Ati¢, Ana Andrilovi¢, Toni Penovic,
Iva Domi¢, Jelena Gnjidi¢, Martina Demaria, Ivan Papi¢, Ida Tjesi¢-Drinkovi, Ivica Luksi¢, Bruno Barsi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: metabolicki sindrom, COVID-19, SARS-CoV-2, dob, spol

Cilj: analizirati meduodnos dobi, spola, komorbiditeta i smrtnosti hospitaliziranih COVID-19 bolesnika.

Metode: retrospektivno smo analizirali podatke iz Registra hospitalno lijecenih COVID-19 bolesnika KB
Dubrava u periodu od ozujka 2020. do ozujka 2021. Komorbiditeti su evaluirani pojeidnacno i sumarno kroz
Charlson Comorbidity Index (CCI).
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Rezultati: Analizirano je ukupno 4.014 bolesnika. Medijan dobi bio je 74 godine, 2.256 (56,2%) bolesnika
bili su muskarci, medijan CCI bio je 4 boda. Teski ili kriti¢ni oblik COVID-19 bio je prisutan u 3.359 (82,7%)
pacijenata prilikom prijema. Postojala je statisticki znacajna interakcija izmedu dobi, spola i smrtnosti
(P <0,001) koja je perzistiralana nakon prilagodbe analize za CCI. U bolesnika <57 godina muski spol je imao
povoljnu (OR = 0,50, 95% CI) (0,29-0,86), (P = 0,012), dok je u bolesnika >57 godina muski spol imao losiju
prognozu (OR = 1,19, 95% CI) (1,04 - 1,37); (P=0,012). CClI, starija dob, muski spol i tezi oblik COVID-19
povezani su s lo$ijim prezivljenjem neovisno jedan o drugom (CCI OR = 1,24, 95% CI) (1,19-1,28), (P <0,001);
dob (OR = 1,04, 95% CI) (1,03-1,05), (P <0,001); muski spol (OR = 1,2, 95% CI) (1,03-1,4), (P = 0,020); stupanj
tezine COVID-19 (OR = 4,42, 95% CI) (3,78-5,17), P <0,001). U multivarijatnoj analizi, specificni komorbidi-
teti koji su bili povezani s loijim prezivljenjem neovisno o dobi, spolu i teSkom/kriti¢cnom obliku COVID-19
pri prijemu bili su kroni¢no zatajenje srca, fibrilacija atrija, akutni infarkt miokarda, akutni cerebrovaskularni
inzult, venska tromboembolija u anamnezi, kroni¢na bolest bubrega, major krvarenja, ciroza jetre, mentalna
retardacija, demencija, aktivna maligna bolest, metastatska maligna bolest, autoimuna/reumatska bolest, bila-
teralna upala pluca i prisutnost druge infekcije na prijemu.

Zakljucak: Podskupine pacijenata sa specifi¢cnim komorbiditetom zahtijevaju dodatnu paznju tijekom
hospitalizacije zbog akutne bolesti COVID-19. Potrebne su buduce studije usredotocene na spolne razlike
izmedu COVID-19 bolesnika.

KOMPARACIJA WHO TEZINE COVID-19, CURB-65, VACO INDEX,

COVID GRAM | 4C MORTALITY PROGNOSTICKIH SKOROVA

U HOSPITALIZIRANIH PACIJENATA OBOLJELIH OD COVID-19

/ COMPARATION OF PROGNOSTIC PROPERTIES OF WHO COVID SEVERITY,
CURB-65, VACO INDEX, COVID GRAM AND 4C MORTALITY PROGNOSTIC SCORES
IN HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCIJANIC', Nevenka Piskac Zivkovic', Tanja Rezic, Ivan Durlen', Josip Stojic', Ivana Jurin', Sara Sakota’,
Dora Filipovic', Iva Kurjakovic', Ana Jordan', Nikolina Busic', Josipa Pavic?, Ivica Luksi¢!, Bruno Barsic'

'KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
20B Livno, Livno, Bosna i Hercegovina
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, prognosticki skorovi, prezivljenje, mehanicka ven-

tilacija

Cilj: analizirati prognosticka svojstva $iroko primjenjivanih prognostickih skorova u bolesnika s COVID-19.

Metode: Retrospektivno smo analizirali podatke iz Registra hospitalno lije¢enih COVID-19 bolesnika KB
Dubrava u periodu od ozujka 2020. do ozujka 2021. godine. Na ukupno 4.014 bolesnika evaluirana su progno-
sticka svojstva pojedinih skorova te su skorovi indirektno usporedeni kroz AUC vrijednosti postignute u pre-
dikciji pojedinih ishoda. Analizirani su WHO definirana tezina COVID-19, CURB-65, VACO index, COVID
gram i 4C mortality score.

Rezultati: Medijan dobi bio je 74 godine, 2.256 (56,2%) bolesnika bili su muskarci, medijan CCI bio je 4
boda. Pneumoniju je pri prijemu imalo 3.531 (88%) bolesnika, njih 3.265 (81,3%) trebalo je suplementaciju
kisika, 771 (19,2%) je trebalo ,,high flow“ terapiju kisikom (HFOT), 913 (22,7%) je trebalo mehanicku ventila-
ciju, 913 (22,7%) je lijeceno u jedinici intenzivnog lijecenja.

CURB-65 i 4C mortality score pokazali su najbolja prognosticka svojstva za predikciju tridesetodnevnog
prezivljenja (AUC 0,761 za oba skora), mortalitet u bolnici (AUC 0,757 1 0,762) i potrebu mehanicke ventilacije
ili smrti (AUC 0,750 i 0,751). 4C mortality i COVID gram pokazali su najbolja svojstva za predikciju WHO
definiranog teskog ili kriti¢nog oblika COVID-19 (AUC 0,785 i 0,717). Niti jedan od prognostickih indeksa
nije pokazao dobra svojstva za predikciju potrebe mehanicke ventilacije, odnosno potrebu lijecenja u jedinici
intenzivnog lijecenja — najbolja svojstva za predikciju mehanicke ventilacije imala je WHO definirana tezina
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COVID-a (AUC 0,667 1 0,687). U multivarijatnoj analizi koja je ukljucivala sve navedene prognosticke skorove
stratificirane na originalno predvidene kategorije svi skorovi su nezavisno jedan od drugog zadrzali znacajnost
u predvidanju tridesetodnevnog prezivljenja za pojedine kategorije rizika u odnosu na najnizu, izuzev VACO
indeksa. U navedenoj usporedbi CURB-65 je zadrzao znacajnost za sve predvidene gornje Cetiri kategorije
rizika u odnosu na najnizu kategoriju rizika.

Zakljuc¢ak: Kompleksni prognostnicki skorovi za COVID-19 bazirani na velikom broju varijabli i kom-
pleksnom izra¢unu rizika ne postizu bolja prognosticka svojstva od klasicnog CURB-65 skora u najvaznijem
ishodu (prezivljenje). Klasi¢ni skor razvijen za pneumoniju prije vremena COVID-19, CURB-65, kvalitetno
stratificira rizik na pet prognostickih kategorija (najvise od ostalih skorova) i pokriva §iri spektar prognoze.
Prognosticka informacija dobivena kroz razli¢ite skorove omogucava bolju stratifikaciju rizika, s obzirom na
to da su njihova prognosticka svojstva uglavnom nezavisna jedna od drugih.

KRVARENJE U HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA OBOLJELIH OD COVID-19
/BLEEDING COMPLICATIONS IN HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCJANIC', Ida Tjesi¢-Drinkovic!, Nevenka Piska¢ Zivkovic', Frane Patrovi¢', Zrinka Rob', Mersiha Bacevac',
Martina Sedinic', Eleonora DZzambas', Barbara Medic', Ivan Vukoja?, Iva Busi¢, Ivica Grgurevic', Ivica Luksic', Bruno Bar3i¢'

'KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

20B Pozega, Pozega, Hrvatska

3 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: krvarenje, heparin, COVID-19, SARS-CoV-2, tromboza

Cilj: Procijeniti ucestalost i tezinu krvarenja u bolesnika oboljelih od COVID-19 hospitaliziranih u terci-
jarnom COVID-19 centru.

Metode: Retrospektivno smo analizirali ukupno 4014 bolesnika oboljelih od COVID-19 hospitaliziranih u
KB Dubrava u periodu od ozujka 2020. do oZujka 2021. godine. Podatci o klinickim karakteristikama i krvare-
njima dobiveni su iz Registra hospitaliziranih COVID-19 bolesnika u KB Dubrava.

Rezultati: Medijan dobi bio je 74 godine, medijan Charlson Comorbidity Index 4 boda, 2.256 (56,2%) bole-
snika bili su muskarci. Krvarenje bilo koje tezine dokumentirano je u 322 (8%), a major krvarenje u 129 (3,2%)
bolesnika. Najcesce lokalizacije krvarenja bile su gastrointestinalni trakt u 131 bolesnika (40,7% svih doga-
daja), respiratorni trakt u 47 (14,6% svih dogadaja), urinarni trakt u 41 (12,7% svih dogadaja), intrakranijalno
krvarenje u 36 (11,2% svih dogadaja), intramuskularno krvarenje u 16 (5% svih dogadaja), kozno krvarenje u
6 (1,9% svih dogadaja), vaginalno krvarenje u 5 (1,6% svih dogadaja) i ostale lokalizacije (jatrogena, postkirur-
$ka i unutarnja krvarenja u 40 (12,4% svih dogadaja). Major krvarenje bilo je prisutno u 60 (45,8%) bolesnika
s krvarenjem iz gastrointestinalnog trakta, 5 (10,6%) iz respiratornog trakta, 4 (9,8%) iz urinarnog trakta, 36
(100%) s intrakranijalnim krvarenjem, 6 (37,5%) s intramuskularnim krvarenjem i 18 (45%) s drugim vrstama
krvarenja. Krvarenje prilikom prijema bilo je prisutno u 129 (40,1%) bolesnika, a 193 (59,9%) krvarenja se
dogodilo tijekom hospitalizacije. Medijan vremena pojave krvarenja nakon prijema bio je 7 dana bez znacajnih
razlika povezanih s razli¢itim lokalizacijama krvarenja i s major krvarenjem.

U multivarijantnoj analizi kao medusobno neovisni prediktori major krvarenja prepoznati su fibrilacija
atrija (OR 2,21; P=0,048), visi leukociti (OR 1,03; P=0,049), nizi hemoglobin (0,97; P=0,005), arterijska trom-
boza (3,15, P =0,022) i kriti¢na tezina COVID-19 pri prijemu (OR 2,62; P=0,007).

Zakljucak: Krvarenje je cesta komplikacija u hospitaliziranih COVID-19 bolesnika, pogotovo zato $to su
oni univerzalno lijeceni barem profilaktickim dozama antikoagulantnih lijekova. Prepoznavanje bolesnika pod
rizikom za major krvarenje vazno je radi pojacanog nadzora i pravovremenih terapijskih intervencija.
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OMJER CRP-A | ALBUMINA KAO PROGNOSTICKI PARAMETAR
U PACIJENATA OBOLJELIH OD BOLESTI COVID-19
/CRP TO ALBUMIN RATIO AS A PROGNOSTIC PARAMETER IN COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCLJANIC, Josip Stoji¢', Armin Ati¢', Tomislav Cikara', Besa Osmani', Mislav Barisi¢-Jaman',
Ana Andrilovic', Petra Bistrovi¢', Anamarija Zrili¢ Vrkljan', Marko Laganci¢', Marko Milosevic', lvan Vukoja?,
Lovorka Derek', Tomo Lucijani¢!, Nevenka Piskac Zivkovi¢'

'KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
20B PoZeqa, Pozeqa, Hrvatska
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: CRP, albumin, IL-6, COVID-19, prezivljenje

Cilj: Istraziti klinicki i prognosticki znacaj omjera CRP-a prema albuminu u kontekstu infekcije COVID-19.

Metode: Retrospektivno smo analizirali 2.309 uzastopna pacijenata oboljela od COVID-19 hospitalizira-
nih u Klinickoj bolnici Dubrava u razdoblju od ozujka 2020. do oZujka 2021. koji su imali dostupne podatke o
CRP-u i albuminu prilikom prijema u bolnicu. Inicijalne rezultate validirali smo u kohorti od 1.155 pacijenata
oboljelih od COVID-19 hospitaliziranih od ozujka 2021. do lipnja 2021. godine. Koristeni su podatci Registra
bolnicki lijecenih COVID-19 bolesnika u Klinickoj bolnici Dubrava.

Rezultati: Medijan dobi bio je 73 godine, bilo je 1.326 (57,4%) muskaraca, ve¢ina pacijenata (85,8%) imala
je tesku ili kriti¢nu sliku COVID-19 prilikom prijema. Medijan CRP-a, albumina i omjera CRP/albumin bili su
91 mg/L, 32 g/L i 2.92.

Veci omjer CRP/albumin bio je povezan s tendencijom pogorsanja respiratornog sustava tijekom hospitaliza-
cije, pove¢anom potrebom za terapijom kisikom visokog protoka i mehanickom ventilacijom, ve¢om pojavom
bakterijemije, ve¢com pojavom duboke venske tromboze, manjom pojavom infarkta miokarda, viSom tridesetod-
nevnom smrtnosti i veom stopom smrtnosti nakon otpusta iz bolnice. Definirali smo i validirali ¢etiri CAR
prognosticke kategorije s razlicitim tridesetodnevnim prezivljavanjem (<1,0, 1,0-2,9, 3,0-5,9 i 26,0 sa stopama
tridesetodnevnog prezivljenja od 86%, 68%, 58% i43%). U seriji multivarijatnih Cox-regresijskih modela demon-
strirali smo robustna prognosticka svojstva omjera CRP/albumin koja su bila povezana s losijim tridesetodnev-
nim prezivljenjem neovisno o tezini COVID-19, dobi i komorbiditetima te neovisno o etabliranim prognostickim
skorovima (VACO-indeks i CURB-65). Isto smo potvrdili u validacijskoj kohorti bolesnika.

Zaklju¢ak: Omjer CRP-a i albumina ima potentna prognosticka svojstva u pacijenata s boles¢u COVID-109.

PREZIVLJENJE PACIJENATA OBOLJELIH OD BOLESTI COVID-19
NAKON OTPUSTA IZ BOLNICE
/POST HOSPITAL DISCHARGE SURVIVAL OF COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCLJANIC', Nevenka Piskac Zivkovic', Marko Zelenika', Mislav Barisi¢-Jaman', Ivana Jurin', Ana Matijaca’,
Nikola Zagorec', Marko Lagancic', Besa Osmani', Iva Busic?, Sara Sakota', Ivan Vukoja’, Ivica Luksi¢', Bruno Barsic'

'KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

Medicinski Fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreh, Hrvatska
30p¢a bolnica Pozega, Pozega, Hrvatska
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: prezivljenje, COVID-19, SARS-CoV-2, rekonvalescencija, komorbiditeti

Cilj: Analizirati prezivljenje COVID-19 nakon otpusta iz bolnice radi incijalne hospitalizacije

Metode: Analizirali smo 2.586 bolesnika s boles¢u COVID-19 otpustenih s bolnickog lijecenja zbog
COVID-19. Podatci o karakteristikama bolesnika i ishodima su uzeti iz bolnickog registra bolesnika lijecenih
od COVID-19.
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Rezultati: Medijan dobi bio je 70 godina, IKR (60-80). Ukupno je bilo 1.446 (55,9 %) muskih pacijenata.
Medijan Charlson Comorbidity Index bio je 4 boda, IKR (2-5). Teski/kriti¢ni intenzitet COVID-19 simptoma
pri prijemu bio je prisutan u 1.956 (75,6%) pacijenata. Nakon medijana pracenja od 4 mjeseca umrla su ukupno
192 pacijenta. Medijan prezivljenja nakon otpusta iz bolnice nije postignut. Tromjesecne, Sestomjesecne i dva-
naestomjesecne stope prezivljenja iznosile su 93%, 92% i 91%.

U multivarijatnoj analizi medusobno nezavisni prediktori losijeg mortaliteta nakon otpusta iz bolnice bili
su dob >75 godina, ECOG status 4, leukociti >7 x10A9/L, RDW >14%, urea >10,5 mmol/L pri prijemu, meha-
nicka ventilacija tijekom hospitalizacije, potreba ponovnog prijema u bolnicu nakon otpusta, pretilost, KOPB,
demencija, metastatski malignitet i cerebrovaskularni inzult u anamnezi.

Zakljucak: Smrtnost nakon otpusta iz bolnice nakon lije¢enja zbog COVID-19 dominantno je zahvac¢ena
dobi i komorbiditetima te prethodnom potrebom lije¢enja mehani¢kom ventilacijom.

PROGNOSTICKO ZNACENJE BROJA TROMBOCITA U OBOLJELIH OD COVID-19
/PLATELET COUNT AND ITS SIGNIFICANCE IN COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCJANIC', Ivan Krecak?, Ena Sori¢!, Martina Sedini¢', Anica Sablji¢’, Lovorka Derek', Ozren Jaksic', Rajko Kusec'

'KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
20B Sibenik, Sibenik, Hrvatska
markoludijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: trombociti, volumen trombocita, COVID-19, tromboze, prezivljenje

Cilj: Evaluirati klinicko znacenje povisenog broja trombocita prilikom prijema u bolnicu u bolesnika s
COVID-19

Metode: Retrospektivno smo evaluirali podatke Registra bolnicki lijecenih COVID-19 bolesnika u KB
Dubrava u periodu od ozujka 2020. do lipnja 2021. godine. Analizirali smo broj trombocita pri prijemu u
ukupno 5.876 bolesnika, isklju¢ili smo bolesnike s mijeloproliferativnim neoplazmama poznatim od ranije.
Bolesnike smo podijelili na one s trombocitopenijom (<150), normalnim brojem trombocita (150-450) i one
s trombocitozom (=450) prilikom prijema u bolnicu.

Rezultati: Medijan dobi bio je 72 godine, bilo je 3.299 (56,1%) muskaraca, medijan Charlson comorbidity
index (CCI) bio je 4 boda. Medijan broja trombocita bio je 221 x 10A9/L, medijan MPV bio je 9 fL. Ukupno
1.120 (19,1%) bolesnika imalo je trombocitopeniju, a 270 (4,6%) trombocitozu. Bolesnici s tromobcitozom bili
su mladi, cesc¢e Zenskog spola i s nizim CCI u odnosu na one s trombocitopenijom (P<0,05), dok nije bilo
razlike u dobi, spolu i CCI u odnosu na bolesnike s normalnim brojem trombocita.

Tezina COVID-19 prilikom prijema nije se znacajno razlikovala u odnosu na broj trombocita, no bolesnici
s trombocitopenijom imali su znacajno krace trajanje simptoma, a bolesnici s trombocitozom znacajno duze
trajanje simptoma od bolesnika s normalnim brojem trombocita. Bolesnici s trombocitozom imali su zna¢ajno
bolje prezivljenje od bolesnika s normalnim i snizenim brojem trombocita (mortalitet 24,1%, 31,5% i 45,6%,
P<0,001), manje potrebe za mehanickom ventilacijom (11,5%, 17,1% i 21,2%, P<0,001), manje bakterijskih
sepsi (7,4%, 9,6% i 14%, P<0,001) i manje major krvarenja (0,7%, 3,1% i 3,8%, P=0,031), ali viSe venskih trom-
boza (9,6%, 6,4% i 4,3%, P=0,002). Nije bilo povezanosti broja trombocita s pojavom arterijskih tromboza
(P>0,05). Ove povezanosti perzistirale su u multivarijatnim modelima prilgodenima za dob, spol, MPYV, tezinu
COVID-19i CCIL.

Zakljuc¢ak: Trombociti su vazni medijatori tromboze i hemostaze u bolesnika s COVID-19, a povezani su
s boljim prezivljenjem i respiratornim o¢uvanjem ako su poviseni.
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REGISTAR HOSPITALNO LIJECENIH PACIJENATA OBOLJELIH OD BOLESTI COVID-19
U RESPIRACIJSKOM CENTRU KB DUBRAVA

/REGISTRY OF COVID-19 HOSPITALIZED PATIENTS IN UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA
RESPIRATORY CENTER

MARKO LUCIJANIC

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
markolucijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: SARS-CoV-2; COVID-109; tercijarni centar; registar

Pandemija COVID-19 dovela je do potpune prenamjene Klinicke bolnice Dubrava koja je pretvorena u
Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar (PRIC) radi potreba lijecenja najtezih slucajeva oboljelih od
bolesti COVID-19 i bolesnika koji su uz osnovne bolesti koje zahtijevaju bolnicko lijecenje istovremeno i
pozitivni na COVID-19. Tijekom pandemije, od ozujka 2020. do lipnja 2021. godine lijeceno je 5.959 poje-
dina¢nih bolesnika s COVID-19 tijekom 6.083 hospitalizacije. Zbog potrebe sagledavanja iskustava kao i pla-
niranja skrbi za oboljele od COVID-19 u ozujku 2021. zapoceta je inicijativa za stvaranje registra svih bolesnika
lijecenih od COVID-19 u KB Dubrava. Osobnim angazmanom vise od 80 lije¢nika, koji su uz iznimno zahtje-
van svakodnevni rad unosili podatke u prethodno dizajniranu tablicu, uspjeli smo stvoriti veliku sveobuhvatnu
bazu podataka svih pacijenata oboljelih od COVID-19 lije¢enih u nasoj ustanovi. Ova baza podataka temelj je
za publiciranje radova vlastitih iskustava s boles¢u COVID-19 od kojih je >10 trenutno u postupku recenzira-
nja, a neki su ve¢ publicirani. Angazirani lije¢nici koji su radili na registru ¢lanovi su autorskih grupa na tim
radovima koji su posveceni razli¢itim aspektima bolesti COVID-19 (smrtnost, tromboze i krvarenja, potreba
intenziteta respiratorne potpore, bakterijemije). Takoder smo stvorili platformu na osnovi koje je moguce u
kontekst ove do sada nepoznate bolesti vrlo brzo staviti bilo koji novi parametar od interesa ukoliko je on bilje-
zen tijekom hospitalizacije, dodatno prospektivno analiziran ili ga je moguce naknadno utvrditi iz druge baze
podataka. Planira se registar nadopunjavati podatcima o novim bolesnicima oboljelima od COVID-19 u
budu¢nosti.

REMDESIVIR | KLINICKI ISHODI U BOLESNIKA OBOLJELIH OD COVID-19
/REMDESIVIR AND CLINICAL OUTCOMES IN COVID-19 PATIENTS

MARKO LUCLJANIC', Nikolina Busic', Petra Bistrovic', Ivan Papi¢', Marina Zelenika Margeta’, Pasko Babic', Mihaela Barcan',
Antica Pasari¢', Mimna Mustapic', Nevenka Piska¢ Zivkovi¢', Maja Ortner Hadziabdi¢?, Tomo Lucijani¢’, Ivica Luksi¢', Bruno Barsi¢'

"KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
“Farmaceutsko-biokemijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
markoludijanic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, remdesivir, prezivljenje, mehanicka ventilacija

Cilj: Analizirati klinicke ishode hospitaliziranih bolesnika oboljelih od COVID-19 lije¢enih remdesivirom
prema podatcima iz stvarnog zivota.

Metode: Retrospektivno smo analizirali podatke iz Registra hospitalno lijecenih COVID-19 bolesnika KB
Dubrava u periodu od ozujka 2020. do lipnja 2021. godine. Identificirali smo 876 bolesnika lijecenih remdesi-
virom, od kojih je 645 primilo remdesivir prije zapocinjanja lije¢enja visokim protocima kisika ili mehani¢ckom
ventilacijom. Ovi prethodno ne-intenzivno lijeeni bolesnici usporedeni su s kontrolnom skupinom od 645
bolesnika oboljelih od COVID-19 iz registra koji nisu primali remdesivir, a koja je uskladena po dobi, spolu,
Charlson comorbidity indeksu (CCI) i razini potrebe za kisikom prilikom prijema u bolnicu.

Rezultati: Od 645 analiziranih bolesnika lije¢enih remdesivirom prije potrebe za intenzivnim mjerama
lijecenja njih 396 (61%) bilo je muskog spola. Medijan dobi bio je 65 godina, medijan CCI bio je 3 boda. 554
bolesnika (85,9%) imalo je teski, a 73 (11,3%) kriti¢ni oblik COVID-19 prilikom prijema u bolnicu. Kontrolna
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skupina bolesnika nije se razlikovala po dobi (65 godina), spolu (61% muskaraca) i CCI (medijan 3 boda), ali
imala je znacajno nizi udio bolesnika s teskim ili kriticnim oblikom COVID-19 prilikom prijema u bolnicu
(85% vs 97,2%) i visi udio bolesnika s kroni¢nom bubreznom bolesti (8,5% vs 3,9%).

U usporedbi s kontrolnom skupinom, bolesnici lije¢eni remdesivirom imali su znac¢ajno manju potrebu za
mehanickom ventilacijom (OR 0,54, P<0,001) i manju smrtnost tijekom hospitalizacije (OR 0,47, P<0,001).
Povezanost remdesivira s boljim prezivljenjem perzistirala je u multivarijantnom modelu logisticke regresije
(OR 0,45, P<0,001) kontroliranom za dob (OR 1,05, P<0,001), muski spol (1,4, P=0,031), tezinu COVID-19 pri
prijemu (3,97, P<0,001), CCI (OR 1,15, P=0,003) i kroni¢nu bubreznu bolest (P=0,169). Nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu ove dvije grupe bolesnika u ucestalosti venskih i arterijskih tromboza, major krvare-
nja i bakterijemije tijekom hospitalizacije.

Zakljucak: Iako je nasa analiza ogranicena retrospektivnim dizajnom studije i ne moze se izbjeci selekcija
bolesnika u smislu razlika u poc¢etnim karakteristikama i tijeka bolesti prije davanja remdesivira, nasi rezultati
ukazuju na postojanje potencijalne klini¢ke koristi upotrebe remdesivira.

ASTMA | KOPB U AKUTNOM COVID-19
/ASTHMA AND COPD IN ACUTE COVID-19

DIVO LJUBICIC, Ivona Kovacevi¢, Kristina Lali¢, Linda Malnar Janes, Marina Zelenika Margeta,
Ivan Marasovic, Darjan Ranilovi¢, Nevenka Piska¢ Zivkovi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
divo.ljubicic@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: astma, KOPB, COVID-19, registar

Pandemija COVID-19 prisutna je u svijetu unazad skoro dvije godine uz do sada zabiljezen broj od oko
250 milijuna zarazenih, od toga nesto vise od 250.000 u Hrvatskoj. Svi bolesnici, a posebno oni s komorbidite-
tima poznatim od ranije, u opasnosti su razviti tezak ili kritican oblik bolesti koji zahtjeva hospitalno lijecenje.
Prema dosadasnjim saznanjima i iskustvu, pretpostavljalo se da su bolesnici s astmom i kroni¢nom opstruk-
tivnom bolesc¢u plu¢a (KOPB) poznatom od ranije pod veéim rizikom od razvitka tezeg oblika bolesti te tako-
der od akutnog pogorsanja osnovne bolesti. U nedostatku nacionalnih, ali i globalnih to¢nih statistickih
podataka o prevalenciji astme i KOPB-a, trenutno se procjenjuje da u svijetu 235 milijuna ljudi boluje od
astme, a 251 milijun od KOPB-a. U Klini¢koj bolnici Dubrava do sada je lijeceno vise od 6.500 oboljelih od
COVID-19. Prema podatcima iz Registra hospitalno lijecenih bolesnika s COVID-19 u KB Dubrava, njih 2,8%
(167) imalo je ranije postavljenu dijagnozu astme, dok je njih 6,7% (397) imalo od ranije poznat KOPB. Bole-
snici s astmom Ce$ce su bile Zene, mlade Zivotne dobi u odnosu na ostale bolesnike te s manjim brojem komor-
biditeta. Njih ¢ak 92,2% pri prijemu se prezentiralo teskim ili kriti¢cnim oblikom bolesti COVID-19, $to je
znacajno veci postotak u odnosu na ostale bolesnike (85,6%), kao i u odnosu na kontrolnu skupinu uskladenu
prema dobi, spolu i komorbiditetima (84%). Ipak, u odnosu na obje navedene skupine, ti bolesnici nisu imali
losije ukupno prezivljenje, astma nije bila prediktor losijeg ishoda, niti je bilo znacajne razlike $to se tice potrebe
za mehanickom ventilacijom ili oksigenoterapijom putem uredaja High Flow (HFOT). S druge strane, bolesnici
s kroni¢nom opstruktivnom boles¢u pluc¢a poznatom od ranije ¢e$c¢e su bili muskarci, starije Zivotne dobi te s
vi$e komorbiditeta. Njih ¢ak 91,7% prezentiralo se kod prijema teskim ili kriticnim oblikom bolesti, §to je opet
¢e$¢e u odnosu na druge bolesnike, no u usporedbi s njihovom kontrolnom grupom taj je postotak podjednak
(89,4%). Takoder u usporedbi s kontrolnom skupinom nije bilo razlike u potrebi za mehanickom ventilacijom
ili HFOT; KOPB nije bio prediktor losijeg ishoda niti su imali loije prezivljenje u odnosu na kontrolnu sku-
pinu. Zaklju¢no, bolesnici s astmom poznatom od ranije i KOPB-om pri prijemu su imali tezi oblik bolesti, no
njihovi ishodi nisu bili lo$iji u odnosu na kontrolnu skupinu, $to se moglo ocekivati s obzirom na prirodu
osnovne bolesti i samog COVID-19.
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IMUNOMODULACIJSKA TERAPIJA U LIJECENJU BOLESTI COVID-19
/IMMUNOMODULATORY THERAPY FOR THE MANAGEMENT OF COVID-19 DISEASE

JOSKO MITROVIC

Klinika za unutamje bolesti, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
jmitrovi@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, upala, citokini, imunomodulacija, bioloski lijekovi

Dosadasnja istrazivanja i iskustva iz klinicke prakse pokazala su kako imunoloski mehanizmi imaju klju¢nu
ulogu u patogenezi bolesti COVID-19. Uslijed disreguliranoga imunosnog odgovora na SARS-CoV-2, kod
bolesnika s teSkom klinickom slikom moze do¢i do sindroma aktivacije makrofaga, sindroma oslobadanja
citokina i akutnoga respiracijskog distresnog sindroma. Virusna infekcija koja uzrokuje pojacanu aktivaciju
upalnih stanica moze dovesti do pojacanog lu¢enja upalnih citokina i nastanka citokinske oluje odnosno hiper-
inflamacijskog stanja koje dovodi do multiorganskog zatajenja. Primjena lijekova koji se koriste u lije¢enju
reumatoidnog artritisa i drugih autoimunih i autoinflamatornih bolesti pokazuje ohrabrujuce rezultate kod
oboljelih od COVID-19 koji imaju tesku upalu pluca i hiperinflamacijsko stanje. Glukokortikoidi su se poka-
zali uc¢inkovitima u lijecenju teskog i kriticnog oblika COVID-19, nakon sedmog dana bolesti. U nekoliko
europskih zemalja nacionalne agencije za lijekove odobrile su primjenu inhibitora receptora interleukina 6
(IL-6), inhibitora receptora interleukina 1 (IL-1) i inhibitora janus kinaza (JAK). Tocilizumab (inhibitor recep-
tora IL-6) smanjuje smrtnost i rizik od mehanicke ventilacije kod hospitaliziranih bolesnika sa srednjim i tes-
kim oblikom COVID-19. Baricitinib (JAK inhibitor) smanjuje smrtnost kod hospitaliziranih bolesnika, a
zajedno s remdesivirom ubrzava oporavak poglavito kod hospitaliziranih bolesnika koji su na terapiji s viso-
kim protocima kisika ili su lije¢eni neinvazivnom mehanickom ventilacijom. Anakinra (antagonist receptora
IL-1) pokazuje ohrabrujuce rezultate u zaustavljanju progresije bolesti i smanjenju stope smrtnog ishoda kod
teskih oblika COVID-19. Za kona¢ne zakljucke o ucinkovitosti lijecenja bolesti COVID-19 potrebna su
dodatna kontrolirana ispitivanja za gore navedene i ostale bioloske lijekove s imunosupresivnim / imunomo-
dulacijskim u¢inkom.

KAKO ORGANIZIRATI HITNU SLUZBU U VRIJEME PANDEMIJE COVID-19?
ISKUSTVO IZ KLINICKE BOLNICE DUBRAVA

/ ORGANIZATION OF THE EMERGENCY DEPARTMENT IN THE UNIVERSITY HOSPITAL
DUBRAVA DURING THE COVID-19 PANDEMIC

MASA SORIC, Armin Ati¢

Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
masa.soricT@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, hitna sluzba, trijaza, duljina ¢ekanja, hospitalizacija

Klinicka bolnica Dubrava (KBD) proglasena je ekskluzivnim centrom tercijarne skrbi za pacijente oboljele
od COVID-19 na pocetku pandemije 2020. godine. Pacijenti su primani samo s pozitivnim PCR-om ili brzim
testom na antigen na virus SARS-CoV-2. Od studenog 2020. do svibnja 2021. pregledano je ukupno 8.463
Sars-CoV-2 pozitivnih pacijenata, od kojih je 5.259 pacijenata primljeno na stacionarno lijecenje (62%).

Pandemija je nametnula mnoge izazove u djelatnosti hitne sluzbe, najvise u organizacijskom pogledu, zbog
potrebe izolacije, rada u zatitnoj opremi, izolacije i samoizolacije djelatnika te velikog broja pregleda i prijema.
Takoder je bila potrebna multidisciplinarna suradnja izmedu bolnica, izvanbolnicke hitne sluzbe, Ministarstva
zdravstva, Oruzanih snaga Republike Hrvatske i mnogih drugih sluzbi.

Tijekom ,,hibridnog modela“ centra za hitnu medicinu, od svibnja 2020. do studenog 2020., pred-trijaza i
izolacija pacijenata sa sumnjom na COVID-19 znacajno je produzila duljinu boravka u ED u odnosu na pret-
hodnu godinu (203 minute 2019. vs 214 minute 2020. godine, p<0.001), ali ne i za pacijente koji nisu oboljeli
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od COVID-19 (193 minute). U tom vremenskom okviru zabiljezili smo znacajan pad broja pacijenata koji su
pregledani u hitnoj sluzbi KBD-a (7.762 pacijenta 2019. godine u odnosu na 5.921 pacijenta 2020. za isti period,
p<0.001).

Uvodenjem cjepiva protiv COVID-19 zabiljezili smo pad broja novooboljelih i primljenih. Uvodenje brzih
testova na antigene imalo je najveci utjecaj na dinamiku ED protoka i sprje¢avanje izlaznog bloka.

Hitna sluzba KB Dubrava prebrodila je pandemiju COVID-19 2020. godine neprestano se prilagodavajuci
novim zahtjevima i izazovima.

KARDIOVASKULARNE KOMPLIKACIJE COVID-19 BOLESTI
/ CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS OF COVID-19

DIANA RUDAN, Ana Jordan

Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, KB Dubrava Zagreb
drudan3@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, kardiovaskularne bolesti, komplikacije

Iako je COVID-19 primarno shvacen kao bolest respiratornog sustava, sposobnost virusa SARS-CoV-2 da
penetrira u razli¢ite vrste stanica ljudskog organizma ima za posljedicu pojavu brojnih komplikacija u kardio-
vaskularnom sustavu.

Brojne studije pokazale su da je postojanje komorbiditeta kardiovaskularnih (KV) bolesti u ovoj infekciji
povezano s losijim klinickim tijekom bolesti kao i ve¢im mortalitetom. Ucestale KV komplikacije u bolesnika
s COVID-19 infekcijom uocene su kao jasna ozljeda miokarda u sklopu same upale ili ishemijskog incidenta,
a nerijetko je sr¢ana dekompenzacija prva komplikacija vezana za COVID-19. Simptomi i znakovi o$te¢enja
miokarda prezentiraju se kao bol u prsima, hipotenzija, aritmije, tromboembolijski incidenti kao i iznenadna
sréana smrt.

Sréano ostecenje, disfunkcija vaskularnog sustava kao i tromboze u bolesnika s COVID - 19 infekcijom
postavljaju i ostavljaju otvorenim pitanja o dugotrajnom ucinku ovog virusa na KV sustav te s tim u vezi i
povecanog rizika za kasniji razvoj koronarne bolesti srca i sr¢anog zatajenja.
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TROMBOEMBOLIJSKI INCIDENTI 1 COVID-19
/ THROMBOEMBOLIC INCIDENTS AND COVID-19

TATJANA KERES™®, lvana Jurin'?, Marko Lucijani¢'*, Nevenka Piska¢ Zivkovi¢', Kristina Lali¢**, Anamarija Zrili¢ Vrkljan',
Linda Malnar Janes™, lvona Kovacevic®, Tomislav Cikara'?, Anica Sablji¢'?, Nikolina Busic', Gorana Vukorepa'”,
Irzal HadZibegovic'*%, lvica Luksi¢'*®, Bruno Barsi¢'*

"Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
?7avod za bolesti srca i krvnih Zila, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

3 7avod za hemaotologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

“Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

>Zavod za pulmologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

67avod za endokrinologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

"avod za neurologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

8 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera, Osijek, Hrvatska
?Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i usta, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
107avod za hitnu i intenzivnu medicinu, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
tatjana.keres@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, disfunkcija endotela, promboprofilaksa, arterijske tromboze, ven-
ske tromboze

U prosincu 2019. zabiljezen je prvi slucaj infekcije virusom SARS-CoV-2, a u ozujku 2020. Svjetska zdrav-
stvena organizacija proglasila je pandemiju. Manifestacije bolesti su razli¢ite; dok neke zarazene osobe doziv-
ljavaju teski akutni respiratorni sindrom opasan po Zivot, druge imaju blagu respiratornu bolest, a neke su
potpuno asimptomatske. Respiratorni simptomi su glavno obiljezje bolesti, ali dosadasnje studije ukazuju na
to da je bolest povezana s disfunkcijom koagulacije koja predisponira povecan rizik od venske i arterijske
tromboembolije te kao posljedicu ima potencijalno povecani rizik od smrtnosti.

Cilj: Procijeniti teret tromboembolijskih komplikacija u skupini hospitaliziranih pacijenata s COVID-19.

Metode: Retrospektivno smo analizirali venske i arterijske trombotske dogadaje u skupini od 4.014 odra-
slih pacijenata hospitaliziranih zbog COVID-19 u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru KB
Dubrava od ozujka 2020. do ozujka 2021. godine.

Analizirani su venski i arterijski trombotski dogadaji u kohorti od 4.014 odraslih pacijenata hospitalizira-
nih zbog COVID-19 u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru KB Dubrava od ozujka 2020. do
ozujka 2021. godine.

Venske tromboembolije (VTE) bile su prisutne u 5,3%, a arterijske tromboze u 5,8% pacijenata. Ve¢ina
arterijskih tromboza dogodila se prije ili na dan prijema, za razliku od VTE dogadaja od kojih je vec¢ina otkri-
vena tijekom hospitalizacije. Ve¢ina dogadaja dogodila se prije prijema u Intenzivisticki centar, iako su obje
vrste dogadaja bile povezane s ve¢com potrebom za intenzivnim lije¢enjem i produljenom imobilizacijom.
Metastatski zlo¢udni tumori, poznata trombofilija, ve¢i D-dimeri, niza laktat dehidrogenaza, dulje trajanje
bolesti pri prijemu, bilateralna upala pluca, dulje trajanje hospitalizacije i imobilizacija najmanje jedan dan
neovisno su bili povezani s VTE dogadajima. Nasuprot tomu, blaze klinicke slike COVID-19, visi Charlsonov
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indeks komorbiditeta, koronarna arterijska bolest, bolest perifernih arterija, povijest cerebrovaskularnih
inzulta, upotreba aspirina, nizi C-reaktivni protein, bolji funkcionalni status pri prijemu, boravak u jedinici
intenzivnog lijecenja, imobilizacija najmanje jedan dan, nedostatak hiperlipoproteinemije i odsutnost meta-
statskoga malignog tumora prepoznati su kao neovisni rizi¢ni ¢cimbenici povezani s arterijskim trombozama.
Zakljucak: Medu hospitaliziranim pacijentima s COVID-19, venske i arterijske tromboze razlikuju se po
vremenu prezentacije, povezanosti s tezinom klinicke slike COVID-19 i drugim karakteristikama bolesnika.

MEHANICKA VENTILACIJA OD POLIOMIJELITISA DO RESPIRATORNOG ZATAJENJA
U OBOLJELIH OD COVID-19: LEKCIJE KOJE SMO NAUCILI
/MECHANICAL VENTILATION FROM POLIO TO COVID-19: WHAT HAVE WE LEARNED?

RIHARD KNAFELJ, Ursa Mikuz

UKC Ljubljana, Ljubljana, Slovenija
rihard.knafelj@kclj.si

Kljucne rijeci / Key words: protektivna ventilacija, COVID-19, VILI, P-SILI

Invazivna mehanicka ventilacija (MV) predstavlja temeljni potporni oblik lije¢enja u jedinici intenivne
medicine (ICU). Upravo je razvoj MV omogucio bolje prezivljavanje i razvoj drugih terapija u ICU poput dija-
lize i izvantjelesne membranske oksigenacije (ECMO). S porastom broja ventiliranih bolensika rasla su i znanja
o $tetnim ucincima ventilacije, pa smo krajem 20. stoljeca imali uvjerljive dokaze o $tetnosti visokih pritisaka,
visokih volumena, pojavila su se nova saznanja o vaznosti PEEP-a i atelektotraumi. Pocetkom 2000. dobili smo
nedvojbene dokaze o vaznosti odabira adekvatnog disnog volumena (Vt), u desetljecu koje je slijedilo razvile
su se (a i postale komercijalno raspolozive) brojne metode za individualizaciju postavljanja PEEP-a. Povodom
pandemije svinjske gripe ponovno smo ,,otkrili ECMO kod odrasle populacije i vaznost popratne ultraprotek-
tivne ventilacije. U zadnjim godinama naucili smo kvantificirati mo¢ kojom djelujemo na pluca (engl. mecha-
nical power), u svakodnevni klinicki rad prenijeli smo principe protektivne ventilacije za pluca i dijafragmu
(engl. lung and diphragm-protective ventilation). Poceli smo koristiti automatizirane oblike ventilacije, prestali
smo koristiti sedaciju benzodiazepinima, dali prednost lijecenju boli i postavili sedaciju u drugi plan te pritom
poceli upotrebljavati inhalacijske anestetike u ICU. Istovremeno se odvijao razvoj neinvazivne ventilacijske
terapije visokim protokom kisika (HFNC). Uz COVID-19 smo naucili da nema univerzalnog recepta za venti-
laciju te da moramo svakom bolesniku podesavati ventilator individualno.

INTENZIVISTICKI CENTAR ZA COVID-19 KBD
/COVID-19 INTENSIVE CENTER IN UH DUBRAVA

JASMINKA PERSEC'2

"Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
predstojnik.anest@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: Intenzivisticki centar, COVID-19, mehanicka ventilacija, KB Dubrava

Odlukom Ministarstva zdravlja u ozujku 2020. godine Klini¢ka bolnica Dubrava je organizirana kao Pri-
marni respiracijsko-intenzivisticki centar (PRIC), u kojem su hospitalizirani pacijenti oboljeli od COVID-19 s
podrucja Zagreba i okolnih Zupanija. Posebna podjedinica Intenzivisticki centar (IC) osnovana je radi pruza-
nja respiratorne potpore i postupaka intenzivnog lijecenja. Od 1. ozujka 2020. godine u PRIC-u je lijec¢eno vise
od 6.400 bolesnika, od ¢ega 1.500 bolesnika u IC. Kako se broj kriti¢no bolesnih pacijenata u zimskom valu
povecavao, kapaciteti intenzivnih jedinica povecali su se u vremenu kra¢em od mjesec dana do 6 intenzivnih
jedinica s ukupno 85 kreveta. Izrazito veliki priljev bolesnika dosegnuo je maksimum 30. prosinca 2020., dan
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nakon potresa u Sisacko-moslavackoj Zupaniji, kada je dodatnim prijemom bolesnika iz OB Sisak i OB Petrinja
IC KBD u potpunosti popunio kapacitet.

U radu IC-a sudjeluju lijecnici KBD-a subspecijalisti intenzivne medicine, specijalisti anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine, specijalisti kardiologije, hematologije, pulmologije, neurologije, imu-
nologije te specijalizanti anesteziologije, kardiologije i interne medicine. Uz njih u IC-u rade i lije¢nici intenzi-
visti iz KBC-a Zagreb, KBC-a ,,Sestre milosrdnice®, KB-a ,,Sveti Duh®, KB-a Merkur i Klinike za djecje bolesti
Zagreb.

Lije¢enje bolesnika vodeno je prema smjernicama i protokolima za rad i postupanje kod infekcije
SARS-CoV-2. U lijecenju su primjenjivani svi suvremeni dijagnosticki i terapijski intenzivisticki postupci,
poput primjene invazivnih modaliteta mehanicke ventilacije, neinvazivne mehanicke ventilacije (NIV), tera-
pije visokim protokom kisika (HFOT), primjene ultrazvuka, bronhoskopije, neinvazivnog i invazivnog hemo-
dinamskog pracenja i optimizacije bolesnika, bubrezne nadomjesne terapije, kao i primjene v-v ECMA kao
krajnje potpore kod respiracijske insuficijencije.

VENOVENSKA IZVANTJELESNA MEMBRANSKA OKSIGENACIJA
U PACIJENATA OBOLJELIH OD COVID-19
/VENOVENOUS EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION IN COVID-19 PATIENTS

ANDREJ SRIBAR?, Verica Mikecin', Ivana Presecki', Zrinka Safari¢ Oremus’, Natasa Sojcic¢', Nikola Bradic',
Zeljka Drmic', Josip Varvodic', Jasminka PerSec'?

'KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreh, Hrvatska
asribar@sfzg.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, ARDS, ECMO, pneumonija, intenzivna medicina

Venovenska izvantjelesna membranska oksigenacija (vv-ECMO) terapijski je modalitet indiciran u lije-
¢enju akutnoga respiracijskog distres sindroma (ARDS) bez adekvatnoga klinickog odgovora na primjenu
mehanicke ventilacije. Pociva na principu prolaska deoksigenirane krvi (koja se obi¢no drenira kroz femoralnu
venu) kroz membranski oksigenator te reinjekciji oksigenirane krvi (obi¢no kroz unutarnju jugularnu venu),
¢ime se nadomjesta funkcija alveolokapilarne membrane. Indikacije za vv-ECMO su paO2/FiO2 < 60 mmHg
ili pH < 7,2 uz paCO2 > 80 mmHg duze od 6 sati, uz poznu zivotnu dob i komorbiditete nespojive sa zivotom
kao glavne kontraindikacije.

Tijekom pandemije COVID-19 u IC KB Dubrava 18 bolesnika (6 Z, 12 M) lije¢eno je vv-ECMO. Dob
bolesnika bila je 53+8,4 g, a BMI 30,6+8,5 kg/m?. Charlson comorbidity indeks bio je 1(1-1), a naj¢es¢i komor-
biditet bila je arterijska hipertenzija (38,7% bolesnika), SOFA zbroj pri prijemu u IC bio je 3,5 (2-4), a Murray
zbroj prije zapocinjanja vv-ECMO 3,7 (3,5-4). PaO2/FiO2 pri prijemu u IC bio je 77 (64-105), a neposredno
pred inicijaciju vv-ECMO 69 (49-85) mmHg te paCO2 13,3+5,8 kPa. Svi bolesnici imali su znacajno povisene
razine feritina, C-reaktivnog proteina i IL-6 uz leukocitozu s izrazenom neutrofilijom. Trajanje mehanicke
ventilacije zapocinjanja vv-ECMO bilo je 4,5 (1,3-6,8) dana, a same vv-ECMO 11,5 (7-19) dana. Najcesce
komplikacije tijekom boravka pojavile su se kao posljedica antikoagulacije (krvarenja oko kanila) ili kanilacije.
Sedam bolesnika uspjesno je odvojeno od ECMO (jedan je preminuo tijekom kasnije faze lijecenja) i sedam
bolesnika otpusteno je zivo iz bolnice (jedna bolesnica s vv-ECMO u sklopu pripreme za transplantaciju pluca).
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COVID-19 u razlicitim klinickim aspektima
| COVID-19 in various clinical aspects

CIJEPLJENI BOLESNICI HOSPITALIZIRANI ZBOG COVID-19
/VACCINATED PATIENTS HOSPITALIZED DUE TO COVID-19

NIKOLINA BUSIC', Tomo Lucijani¢’, Bruno Barsi¢™?, lvica Luksic'?, Iva Busi¢?, Goran Kurdija?,
Ljubo Barbié, Sanja Kun3tek', Tea Jeli¢!, Marko Lucijani¢'?

"KB Dubrava, Zagreb Hrvatska

2Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska
3Sveuciliste u Zagrebu, Veterinarski fakultet, Zagreb, Hrvatska
nikolinabusicl@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: SARS-CoV-2; COVID-19; cijepljenje; mRNA, vektorsko cjepivo

Cilj: Usporediti ishode medu skupinama cijepljenih i necijepljenih hospitaliziranih pacijenata. Sekundarni
cilj studije bio je usporediti ishode izmedu pacijenata izlozenih vektorskim ili mRNA cjepivima.

Metode: Rezultati 109 hospitaliziranih pacijenata s COVID-19, koji su primili barem jednu dozu cjepiva
14 ili viSe dana prije pocetka bolesti, retrospektivno su usporedeni s kontrolnim skupinama pacijenata po dobi,
spolu i indeksu Charlson comorbidity. Ukljuceni pacijenti hospitalizirani su u Klinickoj bolnici Dubrava,
zdravstvenoj ustanovi tercijarne razine, u razdoblju od sije¢nja do lipnja 2021. godine.

Rezultati: Od 109 cijepljenih pacijenata, djelomicno je cijepljeno 84 bolesnika, a potpuno 25, §to predstav-
lja 2,8% odnosno 0,8% od ukupno 2.990 hospitaliziranih pacijenata u ispitivanom razdoblju. Cijepljeni bole-
snici imali su znacajno nizu tridesetodnevnu smrtnost (30% vs 49%; HR 0,56; P=0,008), rjede su zahtijevali
terapiju kisikom visokog protoka (17% vs 34%; HR 0,45; P=0,005) i mehanicku ventilaciju (8% vs 18%; HR
0,41; P=0,027) u usporedbi s podudarnom skupinom necijepljenih pacijenata. Povoljnije prezivljenje uoceno
je ubolesnika koji su primili vektorsko cjepivo u usporedbi s tipovima mRNA cjepiva u neprilagodenoj analizi
(30-dnevna smrtnost 18% naspram 40%; HR 0,45; P=0,034). U multivarijatnoj regresijskoj analizi Cox i mRNA
(HR 0,59; P=0,041) i vektorski tipovi cjepiva (HR 0,3; P<0,001) bili su povezani s pobolj$anim prezivljenjem u
usporedbi s necijepljenim pacijentima neovisno o dobi (HR 1,03; P=0,011), muskom spolu (HR 1,78; P=0,010),
tezini bolesti (HR 2,06; P<0,001) i funkcionalnom statusu pri prijemu (HR 1,42; P=0,013).

Zakljuc¢ak: Cak i djelomic¢no cijepljenje protiv SARS-CoV-2 virusa pruza zastitu od respiratornog pogor-
$anja i smrti. Mogu postojati razlike izmedu vektorskih i mRNA tipova cjepiva, ali su potrebne daljnje studije.
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VREMENSKI TIJEK PROMJENA CT UZORAKA KOD PACIJENATA LIJECENIH
ZBOG PNEUMONUJE COVID-19
/ TIMELINE OF CT PATTERNS EVOLUTION IN COVID-19 PNEUMONIA PATIENTS

DARIA CVETKOVIC KUCIC', Eugen Divjak', Ana Bojko Jagnjic', Gordana Ivanac', Boris Brkljaic'?

"KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
?Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
daria.cvetkovic@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, pneumonija, plu¢ni intersticij, plu¢ni parenhim, HRCT

Cilj: Bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2 prouzrocila je globalnu pandemiju s vide od 250 milijuna
oboljelih i viSe od 5 milijuna umrlih. Donosimo pregled promjena uocenih na CT pregledima plu¢nog paren-
hima pacijenata lijecenih zbog pneumonije COVID-19 u KB Dubrava od studenog 2020. do kraja listopada
2021. s osvrtom na tijek promjena u razli¢itim fazama bolesti.

Metode: Prikaz obuhvaca 877 CT plu¢nih angiografija uc¢injenih kod pacijenata oboljelih od COVID-19
zbog sumnje na plu¢nu emboliju (modificirani protokol s prikazom cijelog plu¢nog parenhima) te 1289 HRCT
pregleda toraksa kod pacijenata sa sindromom post-COVID radi evaluacije zahvacenosti plu¢nog parenhima
rezidualnim upalnim promjenama i predikcije razvoja plu¢ne fibroze. Pomocu Pearsonovog x* testa analizi-
rana je korelacija pojavnosti pojedinih uzoraka promjena plu¢nog parenhima i faze bolesti.

Rezultati: Temeljem velikog broja uc¢injenih pregleda dokazana je korelacija pojedinih CT uzoraka s odrede-
nim fazama pneumonije COVID-19: u akutnoj fazi (do cetvrtog tjedna od nastupa simptoma) najces¢i je nalaz
konsolidacija i ,,crazy paving“ uzorka, koji u subakutnoj fazi (od 4. do 12. tjedna) prelaze u konsolidacije u orga-
nizaciji s trakcijskim bronhiektazijama, distorzijom arhitektonike te zadebljanim inter/intralobularnim septama,
da bi u sindromu post-COVID (vide od 12 tjedana od pojave simptoma) doslo do daljnje resorpcije upalnih
infiltrata s rezidualnim njeznim ,,ground glass“ opacifikacijama i retikulacijama. U svim fazama nalaze se ,,gro-
und-glass“ opacifikacije, najizrazenije u akutnoj fazi, a kasnije se prati smanjenje opsega i denziteta opacifikacija.

Zakljucak: Sekvele bolesti COVID-19 u pluénom parenhimu mogu se zapaziti i godinu dana nakon
nastupa simptoma, pri ¢emu pojedini uzorci promjena koreliraju s klinickim fazama bolesti. Moguc¢e dugo-
trajne posljedice bolesti, npr. razvoj plu¢ne fibroze, jo$ se istrazuju.

EPIDEMIJA BOLNICKIH INFEKCIJA KRVOTOKA UZROKOVANIH VISESTRUKO
REZISTENTNIM ACINETOBACTER BAUMANNII U COVID-19 JEDINICAMA

INTENZIVNOG LIJECENJA

/OUTBREAK OF NOSOCOMIAL BLOODSTREAM INFECTIONS DUE TO
MULTIDRUG-RESISTANT ACINETOBACTER BAUMANII IN COVID-19 INTENSIVE CARE UNIT

KAROLINA DOBROVIC', Katarina Selec', Jasminka Persec'?, Tea Skrobo’, Sanja Sakan', Marko Jelié, Antonia Mihel¢i¢', Sonja Hleb’

'KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

2Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zagreb, Hrvatska
*Klinika za infektivne bolesti“Dr. Fran Mihaljevi¢’, Zagreb, Hrvatska
kdobrov@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: bolnicka infekcija krvotoka, COVID-19, Acinetobacter baumannii, jedinica
intenzivnog lijecenja, sprjecavanje bolnickih infekcija

Cilj: Bolnicke infekcije krvotoka (engl. BSI) uzrokovane visestruko rezistentnim (engl. MDR) gram-nega-
tivnim bakterijama povecavaju morbiditet i mortalitet u jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL) diljem svijeta.
Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stopu incidencije BSI medu oboljelima u COVID-19 JIL-u i usporediti
rezultate s istim razdobljem godinu dana ranije, prije pojave COVID-19 pandemije.
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Metode: Rije¢ je 0 jednocentri¢nom retrospektivnom istrazivanju provedenom u Klinickoj bolnici Dubrava
(KBD) u razdoblju od 1. listopada 2020. do 1. ozujka 2021. godine. Dobiveni rezultati usporedeni su s raz-
dobljem od 1. listopada 2019. do 1. ozujka 2020. godine. Izracunata je incidencija BSI na 1000 bolesnickih dana
(BOD) te zabiljezena etiologija BSI i profil antimikrobne osjetljivosti izolata. Analizirani su demografski i kli-
nic¢ki podatci bolesnika oboljelih od COVID-19. Uzorak od osamnaest izolata A. baumanii analiziran je mole-
kularno-epidemioloskim metodama (PFGE, MLST).

Rezultati: Incidencija BSI tijekom razdoblja COVID-19 (25/1.000 BOD) bila je znacajno visa od inciden-
cije u non-COVID-19 periodu (4/1.000 BOD). Tijekom razdoblja COVID-19 ukupno su zabiljezene 193 epi-
zode BSI u 176 bolesnika. Od 288 izolata, najc¢es¢i su bili gram-negativni mikroorganizmi (59,02%), medu
kojima je dominirao MDR Acinetobacter baumannii. Od 34 bolesnika oboljelih od COVID-19 s Acinetobacter
baumanni BSI, njih 30 (88,2%) prethodno je primalo antibiotsku terapiju. Najc¢es¢e propisivani antibiotici bili
su meropenem i piperacilin-tazobaktam.

PFGE i MLST prikazuju iznimno homogenu epidemiolosku gensku sliku od dva klonska tipa: dominantni
klonski tip ST2 (n=16,89%) te ST636. U svim je izolatima detektirana prisutnost gena karbapenem-hidrolizi-
rajucih oksacilinaza, pri ¢emu je gen blaOXA-23 detektiran u izolatima ST2, dok je blaOXA-24 bio specifi¢an
za ST636. Oba detektirana klonska tipa pripadaju internacionalnom klonu 2 (IC2).

Pocetkom pandemije COVID-19 Klinicka bolnica Dubrava je pretvorena u centar za lijeCenje najtezih
COVID-19 bolesnika. Broj kreveta povecao se s 35 na 75. Nedostatak osoblja i preoptere¢enost poslom otezali
su provodenje mjera kontrole bolnickih infekcija. Istovremeno, mikrobioloski laboratorij je zatvoren, a djelat-
nici rasporedeni u druge ustanove, $to je rezultiralo kasnjenjem u obradi mikrobioloskih uzoraka. Edukacija o
higijeni ruku, pravilnom kori$tenju osobne zastitne opreme i drugim mjerama sprjecavanja bolni¢kih infek-
cija, uz pad ukupnog broja COVID-19 bolesnika, doveli su do postupnog prestanka epidemije.

Zakljucak: Dosljedno pridrzavanje mjera kontrole bolnickih infekcija, racionalno propisivanje anti-
mikrobne terapije te dostupnost mikrobioloske djelatnosti klju¢ni su za sprjec¢avanje i kontrolu BSI u JIL-u.

MENTALNO ZDRAVLJE ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U PANDEMIJI
/MENTAL HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS DURING PANDEMIC

Stipe Drmi¢

Klinika za psihijatriju Klinicke bolnice Dubrava
stipe.drmic@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, pandemija, mentalno zdravlje, sindrom sagorijavanja, zdravstveni
djelatnici

Pandemija SARS-CoV-2 virusa ima svoje u¢inke mentalno zdravlje ljudi. Rezultati istrazivanja pokazuju
da strah od zaraze sebe i svojih bliznjih, posljedice mjera socijalne distanciranosti i ekonomske posljedice pan-
demije mogu imati jak u¢inak na mentalno zdravlje svih ljudi. Posebnu ranjivost pokazuju sljede¢e skupine: (a)
ljudi koji su bili izravno ili neizravno u kontaktu s virusom; (b) ljudi s prijasnjim psihijatrijskim problemima;
(¢) zdravstveni djelatnici i (d) ljudi koji neprekidno prate vijesti o coronavirusu. Pandemija ugrozava osnovne
psiholoske potrebe: za sigurno$cu, za socijalnim interakcijama, poglavito za ljubavlju i blisko$¢u. Najcesce
psihicke tegobe koje su u porastu od pocetka pandemije jesu anksioznost, depresija, simptomi posttraumat-
skoga stresa i zlouporaba psihoaktivnih tvari. Obzirom na specificne uvjete u radu s oboljelim od bolesti
COVID 19 zdravstveni djelatnici (lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari) imaju vedi rizik razvoja sindroma
sagorijevanja, anksioznosti i depresije. U ovom radu prikazani su rezultati istrazivanja sindroma sagorijevanja
zdravstvenih djelatnika u dva respiracijsko intenzivisticka centra u vrijeme pandemije COVID-19 (KBC Split
i KB Dubrava).

Zaklju¢no, od pocetka COVID-19 pandemije stekao se bolji uvid u mehanizme nastanka psihickog stresa
zdravstvenih djeatnika u pandemiji, kao i u potencijalne zastitne ¢cimbenike i terapijske nacine suocavanja sa
stresom.
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IZAZOVI LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE U PANDEMUJI BOLESTI COVID-19
/CHALLENGES OF LABORATORY DIAGNOSTICS IN THE COVID-19 PANDEMIC

LOVORKA DEREK, Nevenka Stancin, Brankica Simac, Indira Imsirovi¢, Marta Kmet, Marko Zarak, Marcela Zivkovic, Rajko Kusec

Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
Iderek@khbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: laboratorijska dijagnostika, predanaliticka faza, analiticka faza, kriticne vri-
jednosti

Neposredno nakon proglasenja epidemije bolesti COVID-19 i Klini¢ka bolnica Dubrava proglasena je
Primarnim respiracijsko-intenzivistickim centrom (PRIC KBD). U vrlo kratkom roku bolnica se organizacij-
ski prilagodila skrbi za pacijente oboljele od COVID-19, a sukladno tome Klinicki zavod za laboratorijsku
dijagnostiku prilagodio se analizi uzoraka oboljelih od COVID-19 sa svim predanalitickim, analitickim i posli-
jeanalitickim procesima. Predanaliticka faza laboratorijskog testiranja ukljucuje sve postupke prije analize
uzorka te je zbog oskudnih podataka o zaraznosti uzoraka krvi, mokrace i ostalih tjelesnih tekucina bolesnika
s COVID-19, prvi korak u reorganizaciji rada laboratorija bio upravo reguliran i definiran pristup u dekonta-
minaciji epruveta i spremnika bez utjecaja na stabilnost odredivanih analita. Pritom je potrebno obratiti pozor-
nost na vrlo ucestale hiperkoagulabilne uzorke koji se analiziraju tek nakon opetovanog centrifugiranja.
Povecane mjere opreza i zastite provode se u likvorskoj dijagnostici, pogotovo pri brojenju stanica, zbog oceki-
vano vece virulentnosti likvora.

U analitickom dijelu laboratorijskog procesa vazno je osigurati kontinuiranu izradu svih analiza unato¢
kompleksnosti izrade i izrazito promijenjenim laboratorijskim parametrima izvan granice linearnosti metode.
Velik broj parametara se mijenja iznad uobicajeno definiranih kriti¢nih vrijednosti koje zahtijevaju neodgo-
divo obavjestavanje klinic¢ara za pravovremeno medicinsko zbrinjavanje bolesnika. Upravo su zato redefini-
rane kriti¢ne vrijednosti uz fokus samo na iznimno patoloske ili promijenjene nalaze. Najcesce izvjestavani
rezultati jesu izrazito promijenjene vrijednosti acidobazi¢nog statusa i visoke koncentracije upalnih biljega
poput C-reaktivnog proteina, interleukina 6, prokalcitonina, ali i feritina, koji odrazavaju prekomjernu aktiva-
ciju imunosnog sustava i citokinsku oluju.

Upala i infekcija aktiviraju endotel, $to rezultira aktivacijom trombocita i leukocita kao i promijenjenim
antikoagulantnim i fibrinolitickim mehanizmima koji se na laboratorijskim nalazima odrazavaju kao povisene
vrijednosti D-dimera, skrac¢eno vrijeme aktiviranoga parcijalnog tromboplastinskog vremena (APTV) i povi-
$ene vrijednosti aktivnosti protrombinskog vremena (PV).

Period pandemije nametnuo je i uvodenje novih specijalistickih i visokodiferentnih pretraga neophodnih
za kompletiranje laboratorijskog pracenja analiza COVID-19 poput SARS-CoV-2 PCR, SARS-CoV-2 IgG,
interleukin 6, ali su uvedene i analize poput IgE, MPL (ekson10), M MYD88 L265P i Bence Jones protein
imunofiksacijskom metodom, koje unaprjeduju laboratorijsku dijagnostiku ostalih, vrlo prisutnih i ozbiljnih
klini¢kih dijagnoza.
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PLUCNE EMBOLIJE U BOLESNIKA OBOLJELIH OD COVID-19 IZ PERSPEKTIVE
KLINICKOG RADIOLOGA
/PULMONARY EMBOLISM IN COVID-19 PATIENTS: RADIOLOGISTS’ PERSPECTIVE

LUKA PFEIFER', Filip Vujevic', Filip Murn?, Eugen Divjak', Nino Ticinovi¢', Gordana Ivanac', Boris Brkljacic'

"Klinicka bolnica Dubrava, Zagreh, Hrvatska
*Klinika za djecje bolesti Klaiceva, Zagreb, Hrvatska
|uka.pfeifer.os@gmail.com

Kljucne rijeci/ Key words: plu¢na embolija, COVID-19, plu¢na angiografija, tromboza, sréano opterecenje

Cilj: Istraziti pojavnost i lokalizaciju plu¢ne embolije u arterijskom plu¢nom stablu u pacijenata oboljelih
od COVID-19 upucenih na MSCT plué¢nu angiografiju (MSCTPA).

Metode: U retrospektivhom istrazivanju analizirane su MSCTPA ucinjene u hospitaliziranih pacijenata
oboljelih od COVID-19 u respiracijskom centru i pacijenata upucenih iz hitnoga bolnickog prijema Klinicke
bolnice Dubrava u razdoblju od 3. studenoga 2020. do 30. travnja 2021. godine.

S obzirom na lokalizaciju najproksimalnijeg tromba unutar plu¢noga arterijskog stabla, embolije su podi-
jeljene na sredi$nje (trunkus, glavne plu¢ne arterije i lobarne grane) i periferne (segmentalni i subsegmentalni
ogranci). Analiziran je omjer promjera plu¢nog trunkusa i uzlazne aorte, a vrijednost >1 definirana je radio-
morfoloskim znakom desnostranoga sr¢anog opterecenja.

Rezultati: Na MSCTPA upuceno je 594 pacijenata, a plu¢na embolija radioloski je dijagnosticirana u 120
(20%) pacijenata (prosjek godina 69 * 14, najmladi 21, najstariji 96 godina, 54% muskog spola). U 30 (25%)
pacijenata s pluénom embolijom vidljivo je desnostrano sr¢ano opterecenje. Sredi$nja lokalizacija tromboze
prisutna je u 50 (42%), a periferna u 70 (58%) pacijenata.

S obzirom na sredisnju i perifernu lokalizaciju tromboze, nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u ovisno-
sti o dobi (p=0,30) i spolu (p=0,60).

U metaanalizi plu¢nih embolija u pacijenata oboljelih od COVID-19 nadena je ucestalija periferna lokali-
zacija tromba. U usporedbi s tim rezultatima nije nadena statisticki znacajna razlika u lokalizaciji tromboze u
nase skupine i u skupine pacijenata objavljenih u metaanalizi (p=0,27).

Zakljucak: Plu¢na embolija ucestala je posljedica bolesti COVID-19 te je u pacijenata pozitivnih na
SARS-CoV-2 plué¢na embolija ¢esce lokalizirana u perifernim, nego u sredisnjim plu¢nim arterijama.
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OCUVANJE IZVRSNOSTI ZAVODA ZA NEUROKIRURGIJU KLINICKE BOLNICE DUBRAVA
ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

/PRESERVING THE EXCELLENCE OF THE DEPARTMENT OF NEUROSURGERY

OF THE DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

DARKO CHUDY, Fadi Almaharig, Domagoj Dlaka, Vjekoslav Jele¢, Andelo Kastelani¢, Jurica Marakovi¢, Petar Marcinkovic,
Tonko Marinovic, Darko Oreskovic, Marina Raguz, Dominik Romic, Ivan Skoro, Damir Tomac

KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
darko.chudy@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: neurokirurgija, COVID-19, DBS, robotika, telemedicina

U Klinickoj bolnici Dubrava obavljamo operacije duboke mozgovne stimulacije u neuroloskih bolesnika,
po ¢emu je nasa ustanova jedinstvena u Hrvatskoj i prepoznatljiva u svijetu. Tijekom pandemije COVID-19
nastavili smo brinuti za nase bolesnike uspjesno obavljajuci navedene zahvate u KBC-u Zagreb, sto je osobito
vazno jer prestanak rada pulsgeneratora radi istroSenosti baterija kod bolesnika s Parkinsonovom bolesti moze
biti po Zivot opasno stanje. Zavod za neurokirurgiju Klinicke bolnice Dubrava nastavio je s razvojem robot-
skog sustava RONNA izgradenog u suradnji s Fakultetom za strojarstvo i brodogradnju Sveucilista u Zagrebu.
Tijekom pandemije COVID-19, u uvjetima kada nismo mogli obavljati robotom navodene biopsije, razvijen je
robotski sustav za autonomno busenje kosti lubanje u novoosnovanom Centru izvrsnosti za robotiku. Nadalje,
za vrijeme rada Nacionalne bolnice za COVID-19, lije¢nici Zavoda za neurokirurgiju objavili su dvanaest
znanstvenih publikacija u medunarodnim ¢asopisima te smo se natjecali i dobili projekt Zaklade za znanost.
Uz sve navedeno, zadrzali smo telemedicinski sustav zbrinjavanja neurotraume, tzv. Dubrava model, te osigu-
rali pravovremene operacije neurotraumatiziranih bolesnika u Bjelovaru, Cakovcu, Koprivnici i Sisku. U nagoj
ustanovi obavili smo razne diferencirane neurokirurske zahvate kao $to su aneurizme i AV malformacije, ¢ime
smo COVID-19 + bolesnicima osigurali adekvatno lijecenje i skrb. Zahvaljuju¢i suradnim neurokirurskim
klinikama osigurali smo kontinuitet edukacije i treninga nasih specijalizanata prema specijalistickom pravil-
niku Ministarstva zdravstva RH, usporedno rade¢i s COVID-19 + bolesnicima.

TORAKOKIRURSKE KOMPLIKACIJE PACIJENATA OBOLJELIH OD COVID-19
/ THORACIC SURGEY COMPLICATION OF COVID-19 PATIENTS

JOSIP PEJIC, Josip Bubnijar, Hrvoje Feljan, Boris Bevanda, Dino Besi¢
KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
jpejic@kbd.hr
Kljucne rijeci / Key words: SARS-CoV-2, pneumotoraks, pneumomedijastinum, supkutani emfizem

Infekcija virusom SARS-CoV-2 uzrokuje obostranu upalu pluca zbog koje bolesnici zahtijevaju intenzivnu
oksigenoterapiju u vidu visokih protoka kisika na masku ili ,,high flow“ uredaj, od kojih odredeni postotak
opterecen komorbiditetima i intenzitetom pneumonije zavrsi na mehanickoj ventilaciji. Viskotla¢na potpora
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mehanicke ventilacije i difuzno alveolarno ostecenje pluca infekcijom uzrokuje nastanak pneumotoraksa i
pneumomedijastinuma koji se Cesto prezentiraju nastankom subkutanog emfizema. Klinicka prezentacija
razvoja pneumotoraksa jest iznenadna respiratorna i hemodinamska nestabilnost bolesnika koji je na meha-
nickoj ventilaciji ili na ,,high flow* uredaju s visokim protokom kisika, dok je najc¢es¢a klini¢ka prezentacija
razvoja pneumomedijastinuma subkutani emfizem prednje torakalne stijenke, vrata i lica. Dijagnoza se potvr-
duje rendgenskom (RTG) slikom pluca ili MSCT-om toraksa kada je RTG slika plu¢a nekonkluzivna. Pneumo-
toraks je Zivotno ugrozavajuce stanje, pogotovo kada je bolesnik na mehanickoj ventilaciji, jer kontinuirani
pozitivni tlak moze prouzrokovati nastanak tenzijskog pneumotoraksa. S druge strane pneumomedijastinum,
iako ima dramatican klini¢ki nastup, u pravilu je samorazrjesujuce stanje prouzrokovano rupturom alveola i
$irenjem zraka preko medijastinalne pleure u medijastinum i dalje u meka tkiva vrata i prednje torakalne sti-
jenke preko gornje aperture toraksa, prezentirajuci se kao subkutani emfizem. Uloga torakalnog kirurga jest
prepoznati pneumotoraks i postaviti indikaciju za drenazu prsista te otkloniti sumnju na tamponadu srca
uzrokovanu pneumomedijastinumom. U slucaju razvoja pneumotoraksa postavlja se torakalni dren u zahva-
¢enu stranu prsista koji se spaja na negativni tlak kako bi se omoguc¢ila zadovoljavajuca reekspanzija zahvace-
noga plu¢nog krila, dok se u slu¢aju razvoja pneumomedijastinuma bez kardijalne tamponade primjenjuje
ekspektativni stav u svrhu prevencije razvoja tenzijskog pneumotoraksa i tamponade srca. Unato¢ torakoki-
rurskoj intervenciji razvoj pneumotoraksa i pneumomedijastinuma, pogotovo kod mehanicki ventiliranih
bolesnika, izrazito je nepovoljan prognosticki znak.

KOMPLIKACIJE U LIJECENJU KOSTANO-ZGLOBNIH OZLJEDA

U BOLESNIKA S INFEKCIJOM COVID-19

/ COMPLICATION IN THE TREATMENT OF BONE AND JOINT INJURIES
IN PATIENTS WITH COVID-19 INFECTION

DARKO PEROVIC, Dinko Matec, Ivan Mari¢, Igor Bebek, Marko Bagi¢, Marin Miljak

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
darko.perovic@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, kostano-zglobne ozljede, mortalitet, komplikacije

Cilj: Usporedba mortaliteta i ucestalosti kirurskih i nekirurskih komplikacija u bolesnika s kostano-zglob-
nim ozljedama s infekcijom COVID-19 i bez nje.

Metode: Retrospektivna analiza. Iz medicinske dokumentacije KB Dubrava prikupljeni su genericki
podatci te podatci o bolestima i lijecenju ozljedenika s infekcijom COVID-19 u razdoblju od listopada 2020.
do srpnja 2021. godine na kirurskom odjelu u PRIC KB Dubrava (COVID-19 grupa) i ozljedenika prije pan-
demije COVID-19 u razdoblju od sije¢nja do prosinca 2019. godine na odjelu traumatologije KB Dubrava
(NE-Cov grupa). Za statisticku analizu koristili smo X2 test i t-test.

Rezultati: U COVID-19 grupi lijec¢eno je 115 bolesnika s ozljedama: zdjelica i kraljeznica (ZK) 13%, gornji
ekstremiteti (GE) 7% i donji ekstremiteti (DE) 78%. Asimptomatski oblik COVID-19 imalo je 66 ozljedenika,
blagi 28, srednje teski 17, a teski 3 ozljedenika. Smrtni ishod je nastupio u 12 ozljedenika (10%), kirurske kom-
plikacije u 10 slucajeva (8%), a nekirurske u 32 slucaja (27%). U NE-Cov grupi lijeceno je 402 ozljedenika s
ozljedama: ZK 17%, GE 20% i DE 62%. Smrtni ishod nastupio je u 12 ozljedenika (3%), kirurske komplikacije
u 44 (11%), a nekirurske u 85 (21%) slucajeva. Statistickom analizom potvrden je ve¢i mortalitet u COVID-19
grupi, ali i znac¢ajno visa dob umrlih u COVID-19 grupi. Nije potvrdena razlika u broju kirurskih i nekirurskih
komplikacija.

Zakljucak: Buduce ozljedenike s infekcijom COVID-19 mozemo lijeciti prema standardnim traumatolos-
kim protokolima bez rizika za povecanje broja kirurskih i nekirurskih komplikacija u novim uvjetima rada, ali
uz ocekivani ve¢i mortalitet u ozljedenika izrazito visoke dobi.
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PANDEMIJA COVID-191ZAVOD ZA UROLOGIJU - SVE SE MIJENJA
/ COVID-19 PANDEMIC AND DEPARTMENT OF UROLOGY - EVERYTHING IS CHANGING

ZORAN PERSEC, Ivan Savi¢

KB Dubrava Zagreb, Hrvatska
persec@kbd.hr

Klju¢ne rijeci / Key words: pandemija COVID-19, standardni uroloski tretmani, promjene u dijagnostici i
lije¢enju uroloskih bolesnika u pandemiji COVID-19

Zavod za urologiju KB Dubrava bio je 2019. godine odmah iza vodecih uroloskih klinika u Zagrebu najveci
po broju uroloskih postupaka i tretmana u Republici Hrvatskoj. Te je godine ucinjeno 15.032 pregleda u uro-
loskim ambulantama, obradeno je 4.718 uroloskih pacijenata u hitnoj sluzbi, 2.187 u dnevnoj bolnici, obav-
ljeno je 3.277 ultrazvuc¢nih urologkih pregleda i hospitalizirana su 1.153 pacijenta. U¢injeno je 413 velikih
operativnih urologkih zahvata, 123 operacije putem jednodnevne kirurgije te 2.291 endourologki tretman, kao
i 1002 ESWL tretmana kod pacijenata s litijazom.

Zbog potreba lijecenja bolesnika oboljelih od COVID-19, Zavodu za urologiju znacajno su reducirani
prostori i ljudski resursi (B objekt oko 250 m* s ambulantnom za litijazu i ESWL tretmane, stacionarni dio
Zavoda), dok je osoblje bilo rasporedeno sukladno potrebama radilista, a kontrolni urolosgki pregledi bili su
obavljani na dislociranim radili$tima (u ambulantama u Hircevoj i Trnavi).

U samom razdoblju potpunog prijelaza na lijecenje bolesnika s COVID-19 pregledano je 611 takvih paci-
jenata s uroloskom simptomatologijom (konzilijarnih pregleda ili hospitalizacija), a u¢injen je 31 endouroloski
postupak (postavljanje perkutanih drenaza ili uvodenje ,,double J“ derivacijskih proteza) te je uvedeno ili pro-
mijenjeno 178 urinarnih katetera, u¢injeno 7 suprapubi¢nih cistostomija i 35 detamponada mokra¢nog mje-
hura. Od operativnih postupaka ucinjene su 3 transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura te 4 ureteroskopije
s rjeSavanjem opstrukcije, osam manjih uroloskih operacijskih zahvata (drenaze apscesa i sl.) te jedan veliki
operacijski zahvat - cistektomija s uspjesnim ishodom. Vazno je naglasiti da je Zavod za urologiju tijekom
pojave pandemije COVID-19 izradio i prve smjernice za tretman uroloskih pacijenata oboljelih od COVID-19
koje su implementirane u nacionalne smjernice Hrvatskoga uroloskog drustva.

HITNA KIRURGIJA GUSTERACE KOD SARS-COV-2 INFICIRANIH BOLESNIKA
- NASE ISKUSTVO S PREGLEDOM LITERATURE

/URGENT PANCREATIC SURGERY IN SARS-COV-2 INFECTED PATIENTS,

OUR EXPIRIENCE WITH LITERATURE REVIEW

MISLAV RAKIC, Robert Klicek Antonija Duzel, Amela Begovi¢, Ante Sabi¢, Matej Andabak, Mario Soldo, Marijan Kolovrat

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
mrakic@kbd.hr

Klju¢ne rijeci / Key words: hitna, kirurgija, gusteraca, SARS-CoV-2, COVID-19

Infekcija virusom SARS-CoV-2, prvi put opisana u prosincu 2019. godine, ve¢ je u ozujku 2020. godine
proglasena pandemijom. Kirurska drustva diljem svijeta Zurno su reagirala smjernicama za zbrinjavanje
bolesnika inficiranih virusom SARS-CoV-2 s preporukom da se odgode svi kirurski zahvati na ovim bolesni-
cima, medutim postoje zahvati koji su neodgodivi ¢ak i kod ovih bolesnika.

Ovaj rad ima za cilj evaluirati rezultate kirurskog lijecenja bolesnika hitno operiranih zbog komplikacija
pankreati¢nih oboljenja, a koji su bili pozitivni na SARS-CoV-2 u trenutku operacije, te iste usporediti s do
sada objavljenom literaturom.

U Klinickoj bolnici Dubrava tijekom pandemije SARS-CoV-2 operirano je 869 bolesnika akutno inficira-
nih virusom SARS-CoV-2, od kojih je 60 operacija bilo abdominalno, a pet ih je bilo indicirano komplikaci-
jama pankreati¢nih oboljenja. Dvojica od ovih bolesnika imali su karcinom glave gusterace, od ¢ega je jedan
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bolesnik imao opstruktivnu Zuticu koja se nije uspjela razrijesiti vanjskom drenazom niti endoskopskim
putem, dok je drugi bolesnik bio u visokom ileusu. U oba bolesnika tijekom operacije su nadene brojne male
jetrene presadnice koje nisu detektirane predoperativnom obradom te su napravljene palijativne operacije.
Ostala tri bolesnika imali su komplikacije uzrokovane upalom gusterace, odnosno pritiskom pseudociste na
poprec¢ni kolon i silazni kolon, $to je uzrokovalo ileus, te na lijevi ureter, $to je uzrokovalo ljevostranu hidrone-
frozu, a nisu bili pogodni za vanjsku ili endoskopsku drenazu.

Svi su bolesnici zavréili lijecenje bez kirurskih komplikacija ili onih vezanih za COVID-19. Iako se radi o
maloj grupi bolesnika, na$ je zaklju¢ak da i kod bolesnika inficiranih virusom SARS-CoV-2 treba provesti
hitno kirursko lije¢enje bez odgadanja.

VASKULARNE KOMPLIKACIJE COVID-19
/VASCULAR COMPLICATIONS IN COVID-19

TOMISLAV SALAMON, Nikola Glavini¢, Drazen Keserica, Andrej Situm, Marko Ajduk, Vladimir Zvonimir Pelegrin,
Zeljka Gagula, Iva Duri¢, Branko Fila

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
tsalamon@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, thrombosis, hematoma

Vaskularne komplikacije u bolesnika oboljelih od COVID-19, s obzirom na patogenezu koja ukljucuje
sustavni upalni odgovor, hiperkoagulabilno stanje i endotelno ostecenje, medu najc¢es¢ima su nakon respira-
tornih manifestacija. S angiokirurske strane, venski tromboembolizmi kao najc¢esce vaskularne manifestacije u
akutnoj fazi naj¢es¢e ne zahtijevaju aktivno kirursko lije¢enje. Arterijski tromboembolijski incidenti perifernih
arterija u oboljelih od COVID-19 u pravilu su lijec¢eni kirurski, s obzirom na jasnu klini¢ku sliku i rano postav-
ljanje dijagnoze te ¢injenicu kako se navedenim modalitetom osigurava najbrza uspostava perfuzije tkiva.
Tromboembolije visceralnih arterija u pravilu se otkrivaju slucajno, u kriticno oboljelih bolesnika, te su isti
najcesce lijeceni antikoagulantnom terapijom uz eventualno kirursko lije¢enje kasnih posljedica. Primarni
aortalni muralni trombi, ukoliko ne uzrokuju potpuni prekid protoka kroz podruéje aorte, primarno su lije-
¢eni antikoagulantnom terapijom, izuzev u slu¢aju mobilizacije tromba s posljedi¢cnom akutnom okluzijom
distalnijih arterija. Znacajan izazov u lijeCenju predstavlja antikoagulantna terapija, s obzirom na znacajan broj
bolesnika koji pokazuju izvjesnu heparinsku rezistenciju. Patogeneza razvoja velikih hematoma (poglavito
retroperitonealnih, trbusne stijenke i podrucja ekstremiteta) u bolesnika oboljelih od COVID-19 jos je uvijek
nepoznata, a endotelno ostecenje i antikoagulantna terapija doprinose njihovoj progresiji. U odredenog broja
bolesnika, s obzirom na rizik od razvoja sindroma odjeljaka, nekroze koze i stvaranja apscesa, indicirano je i
kirursko lije¢enje evakuacijom i hemostazom.
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RANA REHABILITACIJA BOLESNIKA OBOLJELIH OD COVID-19 1 POST-COVID DNEVNA
BOLNICA ZA FIZIKALNU | REHABILITACIJSKU MEDICINU

/EARLY REHABILITATION OF PATIENTS WITH COVID-19 AND POST-COVID DAILY HOSPITAL
FOR PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE

DUBRAVKA BOBEK, Jan Aksentijevi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
dubravka.bobek@hotmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, rehabilitacija, POST-COVID dnevna bolnica

Prenamjenom KB Dubrava u Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar za lijecenje COVID-19 bolesnika
prepoznata je potreba za ranom rehabilitacijom akutno oboljelih. Uz uvjet kardio-respiratorne stabilnosti i
postavljene indikacije od strane specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine zapocinje se rana rehabilitacija
bolesnika prilagodenim intenzitetom i trajanjem ovisno o stadiju bolesti. U bolesnika sa srednje teskim obli-
kom COVID-19 program rane rehabilitacije temelji se na respiratornom treningu te kardio-respiratornom i
muskulo-skeletnom kondicioniranju. Bolesnici s teskim i kriticnim oblikom bolesti zahtijevaju redovitu pro-
cjenu stanja s ciljem prilagodbe programa koji se temelji na pozicioniranju, ranoj mobilizaciji, tehnikama
bronhalne higijene te respiratornom treningu. Iako je klinicki tijek bolesti COVID-19 nestabilan, s iznenad-
nom progresijom bolesti, a sporim i fluktuiraju¢im oporavkom, pokazano je kako je moguce provesti po bole-
snika i osoblje sigurnu, primjerenu ranu rehabilitaciju primjenjuju¢i specijalizirane i individualizirane
terapijske strategije.

Post-COVID dnevna bolnica za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu djeluje od veljace 2021. godine
sukladno prepoznatoj potrebi za pruzanjem adekvatne skrbi skupini bolesnika s rezidualnim simptomima
nakon akutne infekcije. Bolesnici se najc¢esce javljaju s kardio-respiratornim, muskulo-skeletnim i neuro-
kognitivnim sekvelama preboljelog COVID-19. Rad se bazira na multidisciplinarnoj suradnji lije¢nika razlici-
tih specijalnosti, fizioterapeuta, medicinskih sestara te, po potrebi, radnog terapeuta, logopeda, psihologa i
nutricionista. Ambulantna rehabilitacija temelji se na adekvatnoj lije¢ni¢koj procjeni bolesnika, planiranju
programa rehabilitacije baziranog na respiratornom treningu, kardiorespiratornom kapacitiranju, aerobnim
vjezbama, vjezbama izdrzljivosti te vjezbama balansa i propriocepcije uz uvazavanje bio-psiho-socijalnog
modela zdravlja i bolesti. Kandidat za provodenje ambulantne fizikalne rehabilitacije medicinski je stabilan i u
mogucnosti provesti program rehabilitacije, orijentiran na proces i postavljene ciljeve te motiviran za provo-
denje programa ciljanom dinamikom.
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AKTUALNE SPOZNAJE O UTJECAJU BOLESTI COVID-19 NA MENTALNO ZDRAVLIJE
KOD POST-COVID PACIJENATA

/CURRENT INSIGHTS INTO THE IMPACT OF COVID-19 DISEASE ON MENTAL HEALTH
IN POST COVID PATIENTS

IGOR MARINIC

Klinika za psihijatriju KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
igor.marinic@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, post-COVID sindrom, psihicki poremecaji

Uslijed preboljenja bolesti COVID-19 moze do¢i do razvoja post-COVID sindroma, koji moze osim simp-
toma na tjelesnom planu ukljucivati i poteskoc¢e mentalnog zdravlja. Etiologija psihickih poremecaja poveza-
nih s bolesti COVID-19 jest visestruka. Osobe oboljele od COVID-19 mogu razviti simptome iz kruga
anksioznih poremecaja, poremecaja raspolozenja, poremecaja povezanih sa stresom, poremecaja spavanja,
kognitivnih i drugih poteskoca, koje mogu biti evidentne u akutnoj fazi bolesti, ali i u post-COVID periodu.
Stoga je potrebna $to ranija dijagnostika psihickih poteskoca i zapocinjanje lije¢enja. U izlaganju ¢e biti prika-
zane aktualne spoznaje o utjecaju bolesti COVID-19 na mentalno zdravlje kod post-COVID pacijenata.

PERFUZIJSKA SCINTIGRAFIJA PLUCA I COVID-19
/LUNG PERFUSION SCINTIGRAPHY AND COVID-19

ANDREA MUTVAR, Dinka Kuster, Gordana Kurnik, Anamarija Vukasovi¢ Mabic

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
amutvar@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: perfuzijska scintigrafija plu¢a, V/P SPECT, plu¢na embolija, COVID-19

Uvod: U bolesnika hospitaliziranih zbog infekcije COVID-19 naj¢e$ci nalaz je bilateralna pneumonija
pracena visokom prevalencijom koagulopatije i venske tromboembolije, koja u teskim, pa i srednje teskim
oblicima bolesti zahtijeva intenzivno lije¢enje i antikoagulantnu terapiju. Plu¢na intravaskularna koagulopatija
ima nekoliko sada ve¢ poznatih obiljezja: ozljedu endotela, tromboze alveolarnih kapilara, mikroangiopatiju,
abnormalnosti funkcije trombocita. Medutim, mnogi ¢cimbenici ove bolesti krajem 2020. godine bili su nepo-
znati — posljedice plu¢ne i sistemske koagulopatije, protokoli antikoagulantne terapije, dugoro¢ni ishod lijece-
nja bolesnika te moguc¢i razvoj kroni¢nih komplikacija. Znanstveni radovi tada su ukazivali na vaznost provo-
denja dugoroc¢nih studija pracenja bolesnika nakon bolesti COVID-19 radi procjene zdravstvenog stanja
oporavljenih pacijenata, mogucih komplikacija tijekom rekonvalescencije i kroni¢nih posljedica. Plu¢na ven-
ska tromboembolija i in situ tromboze malih zila mogu biti potencijalni uzroci smrtnog ishoda ili kroni¢nih
komplikacija. Perfuzijska scintigrafija je funkcionalna dijagnosticka metoda kojom procjenjujemo prokrvlje-
nost plu¢nog prenhima i prohodnost krvnih Zila te moze otkriti segmentalnu ili subsegmentalnu plu¢nu
emboliju, ali i poremecaje perfuzije usljed tromboza malih krvnih Zila.

Metode: Od studenoga 2020. godine do kraja studenoga 2021. godine ucinjeno je oko 1.350 perfuzijskih
scintigrafija pluca u pracenju bolesnika nakon preboljele infekcije COVID-19 koja je u vecine bila pracena
upalom pluca. Normalan nalaz perfuzijske scintigrafije iskljucuje prisutnost klinicki znacajnog deficita perfu-
zije. Pozitivan nalaz i opseg deficita mogu ukazati na potrebu za dodatnim lijecenjem i pracenjem bolesnika
nakon infekcije COVID-19 te moze biti vazan prognosticki ¢imbenik u razvoju kroni¢ne tromboembolijske
bolesti. Jesu li te promjene u plu¢noj perfuziji prolazne i mogu li dovesti do kroni¢nih ostecenja i komplikacija
koje zahtijevaju lijecenje, postat ¢e ocito tijekom dugotrajnog pracenja.

Zakljucak: Danas i dalje postoje odredene nedoumice i neodgovorena pitanja, ali imamo mnogo vise spo-
znaja i iskustva u lije¢enju i pracenju bolesnika nakon infekcije COVID-19. Predlazemo perfuzijsku i ventila-
cijsku scintigrafiju, odnosno (V/Q) SPECT kao test za procjenu plu¢nih vaskularnih abnormalnosti u prac¢enju

28



Sekcija 5 | Section 5 / Sto nakon pandemije COVID-19 | What after COVID-19? Sazetci | Summaries  2021; godiste 143; suplement 4; 27-30  LIJECVJESN

bolesnika s COVID-19 te probir bolesnika koji imaju znacajno poremecenu plu¢nu cirkulaciju, bilo da se radi
o PE ili mikrotrombozama, §to ¢e mozda uskoro biti vazno razlikovati ako terapijski pristup u pojedinom slu-
¢aju bude razlicit, sto sugeriraju neki recentni znanstveni radovi.

NEUROLOSKE KOMPLIKACIJE BOLESTI COVID-19
/NEUROLOGICAL COMPLICATIONS OF COVID-10 DISEASE

DAVOR SPORIS, Mirna Karakas, Stela Rutovi¢, Ivana Susak Sporis, Sven Zupani¢, Martina Peri¢

KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
davor.sporis@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, neuroloske komplikacije

Novi koronavirus, koji je Svjetska zdravstvena organizacija nazvala SARS-CoV-2, uzrokuje infekciju
COVID-19 te je prvi put identificiran u prosincu 2019. godine u gradu Wuhanu, Kina. Radi se o visokoinfek-
tivnom virusu koji ima sistemski u¢inak uzrokuju¢i dominantno simptome od strane respiratornog sustava.
Medutim, virus ima direktno i indirektno neuroinvazivno djelovanje. SARS- CoV-2 ima afinitet prema recep-
toru angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima 2 (ACE-2) koji se nalazi u oralnoj i nazalnoj mukozi te u sredi$njem
i perifernom Ziv¢anom sustavu. Direktno djelovanje ide aksonalnim putem kroz olfaktorni zivac do olfaktor-
nog dijela korteksa i ostalih struktura temporalnog reznja i mozdanog debla. Postoji i moguénost da virus
prolazi krvno-mozdanu barijeru. Drugi mehanizam je posljedica respiratorne insuficijencije koja uzrokuje
hipoksiju i posljedi¢no tome aberantan imunoloski odgovor koji moze izazvati encefalopatiju, ostecenje bijele
tvari i hiperkoagulabilnost koja moze dovesti do mozdanog udara. Patogeneza i dalje ostaje nepoznata. Opi-
sani su mnogobrojni neuroloski simptomi koji uklju¢uju smetnje okusa/mirisa, glavobolju, promjene stanja
svijesti, delirij, epilepticke napade, encefalopatiju te komu. Zbog imunoloske reakcije kod nekih se bolesnika
mogu razviti autoimunoloske bolesti poput sindroma Guillian-Barre ili akutnog diseminiranog encefalomije-
litisa (ADEM). Mnogobrojni bolesnici nakon preboljele infekcije COVID-19 imaju kognitivna o$tecenja u
vidu smetnja koncentracije, potesko¢a s pam¢enjem te promjene raspolozenja, a moze se manifestirati i depre-
sija, anksioznost, PTSP. Bolesnici koji su preboljeli infekciju COVID-19 zahtijevaju rehabilitaciju i dugoro¢no
pracenje zbog rizika od razvitka neurodegenerativnih bolesti. S obzirom na to da se radi o sistemskoj bolesti,
kod ovih bolesnika potreban je multidisciplinaran pristup kako u akutnoj fazi bolesti tako i u fazi oporavka od
bolesti.

HISTOPATOLOSKE PROMJENE PLUCNOG TKIVA

U BOLESNIKA S PROTRAHIRANOM PNEUMONIJOM COVID-19
/HISTOPATHOLOGIY OF PULMONARY LESIONS

IN PATIENTS WITH LONG COVID-19 PNEUMONIA

JASNATEKAVEC TRKANJEC, Cedna Tomasovic Loncari¢, Arijana Paci¢, Divo Ljubici¢, Ivona Kovacevic, Mira Vergles

KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
jtekavec@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, transbronhalna biopsija pluca, difuzno alveolarno ostecenje

Cilj: Pretpostavlja se da bi postviralne plu¢ne lezije mogle biti okida¢ za razvoj kroni¢nih fibrozirajucih
intersticijskih pneumonija. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi histopatoloske promjene plu¢nog parenhima u
bolesnika s protrahiranim klinickim i radioloskim promjenama nakon preboljele pneumonije COVID-19.

Metode: Uzorkovanje biopsijskih uzoraka plu¢nog tkiva radeno je metodom transbronhalne biopsije plu¢a
(TBBP) tijekom bronhoskopije u lokalnoj anesteziji.

UKkljucni kriteriji za probir bolesnika bili su:
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— preboljena infekcija COVID-19 dokazana PCR ili brzim antigenskim testom, minimalno 4 tjedna od

pocetka simptoma

- minimalno 40% plu¢nog parenhima zahvaceno HRCT uzorcima karakteristicnim za pneumoniju

COVID-19

- redukcija plu¢nih funkcija po restriktivnom tipu

- potpisan informirani pristanak.

Isklju¢ni kriterij:

— bolesti i stanja koja predstavljaju kontraindikaciju za TBBP.

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo KB Dubrava 22. veljace 2021. godine.

Rezultati: Od 26 bolesnika koji su zadovoljili kriterije, kod njih 23 dobili smo adekvatan uzorak za daljnju
analizu. Prosje¢no vrijeme od pocetka simptoma do biopsije bilo je 13 (medijan 11,5) tjedana. Nadeni su slje-
deci histoloski uzorci: difuzno alveolarno oste¢enje - DAD (7 bolesnika), nespecifi¢na upala intersticija (13),
organiziraju¢a pneumonija (1) i fibroza intersticija (2). Dilatacija plu¢nih venula i kapilarni trombi detektirani
su kod 11 bolesnika. DAD je evidentiran do 10., a vaskularne promjene do 12. tjedna od pocetka simptoma.
Svi bolesnici bioptirani nakon 12. tjedna imali su nespecifi¢nu upalu intersticija.

Zakljucak: Dosadas$nji rezultati pokazuju da kod teskih oblika pneumonije COVID-19 akutna faza bolesti,
karakterizirana DAD-om i vaskularnim promjenama, traje 10-12 tjedana od pocetka simptoma. Nakon 12.
tjedna kod nekih bolesnika perzistira subakutna upala intersticija koja se klinicki manifestira kao produljeni
COVID-19.

PULMOLOSKI ASPEKTI SINDROMA POST-COVID
/PULMONARY ASPECT OF POST-COVID SYNDROME

JASNA TEKAVECTRKANJEC, Darjan Ranilovi¢, lvona Kovacevic, lvan Marasovi¢, Divo Ljubici¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
jtekavec@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, pneumonija, respiratorne manifestacije

Cilj: Dosadasnja iskustva pokazuju da neki bolesnici nakon preboljele infekcije COVID-19 razviju brojne
simptome i komplikacije u sklopu sindroma post-COVID. U svrhu pracenja takvih bolesnika, u KB Dubrava
2020. otvorena je Post-COVID dnevna bolnica.

Metode: Sustav pracenja sastoji se od tri periodi¢ne vizite: 6. — 8., 12. i 24. tjedna od pocetka bolesti. Svaka
vizita ukljucuje internisticki pregled i testove plu¢nih funkcija. CT toraksa s visokom rezolucijom (HRCT)
ucinjen je na prvoj, a kontrolni na trecoj viziti. Prikazani su rezultati 252 bolesnika nakon 24-tjednog pracenja:
225 hospitalno (H) i 27 ambulantno (A) lijecenih. Koristene su metode deskriptivne statistike i hi-kvadrat test
s procjenom znacajnosti p<0,05.

Rezultati: Prosjecna dob bila je 62 godine, a prosjecni BMI 30,9. Ve¢inom se radilo o nepusacima (60%) ili
biv§im pusacima (36%). Do 12. tjedna pracenja 16% bolesnika razvilo je komplikacije (tromboembolije,
aritmije, pneumotoraks, CVI, trombocitopenija), a kod dvaju bolesnika doslo je do reakutizacije infekcije
COVID-19. Nove bolesti otkrivene su kod 24% bolesnika (hipertenzija, dijabetes i tireoiditis).

Najcesci simptomi bili su dispneja (72%), kasalj (H 37%, A 59%, p<0,05), umor (33%) i neuroloski simp-
tomi (H 13%, A 37%, p<0,02). DLco je na prvom pregledu bio reduciran kod 76% bolesnika, a kod 10%
bolesnika zaostala je hipoksemija nakon 24 tjedna. Vecina bolesnika imala je patoloske HRCT uzorke na
prvom i kontrolnom pregledu: uzorak ,,mlije¢nog stakla“ (90%, 69%), retikulacije (74%, 48%) i konsolidacije
(33%, 7%).

Zakljucak: Nasi rezultati pokazuju da bolesnici koji su preboljeli tezi oblik infekcije COVID-19 imaju zna-
¢ajan respiratorni deficit i dugotrajni oporavak.
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PANDEMIJE COVID-19 NA ZAVODU ZA GASTROENTEROLOGIJU, HEPATOLOGIJU

I KLINICKU PREHRANU

/LIFE AND WORK OF NURSES / TECHNICIANS DURING AND AFTER COVID 19

AT THE DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY AND CLINICAL NUTRITION

DAJANA BENKO

KB Dubrava, Zavod za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku prehranu, Zagreb, Hrvatska
dbenko@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: maske, osmijeh, Zivot, medicinske sestre/tehnicari, pandemija

Iza ovog poduzeg naslova stoji jedna rije¢ koja bi zapravo trebala biti naglasena u svemu tome, a to je
ZIVOT. Kolege i ja zajedno smo krenuli na put koji jo3 uvijek traje. Zapravo na samom pocetku nismo znali §to
nas ocekuje i kako da se s tim nosimo. Ono na $to bih jos stavila naglasak zapravo je ta medusobna povezanost
koja se stvorila medu nama. Situacije koje smo prozivljavali jedni s drugima medu nama su satkali niti koji se
jo$ uvijek vezu medu nama. Svoje domove zamijenili smo, prema prvim smjernicama, boravkom u nasoj bol-
nici. Kolege su nam postali obitelji. Radili smo s kolegama koje do tada nismo poznavali, a na pocetku i na
odjelima koji nisu nasi mati¢ni, tako da smo povratak ,,ku¢i“ na mati¢ne odjele docekali s odusevljenjem.

Nadalje, smatram da je svima nama ovo iskustvo nesto $to nas je zauvijek obiljezilo, kako na poslovnom
tako i na privatnom polju. Iako jo$ nismo stigli do kraja toga naseg puta, drzimo se vjere da je kraj blizu i da
¢emo uskoro biti u prilici nasim pacijentima pruziti ono Sto im je, mozemo re¢i, nedostajalo jednako koliko i
obitelji dok su boravili u izolaciji, a to je OSMIJEH koji se nalazi skriven ispod maski koji su postale sastavni
dio nasega novog normalnog.

UVODENJE NOVIH TEHNOLOGIJA U KARDIOLOGIJI U VRUEME PANDEMIJE COVID-19
U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA

/IMPLEMENTATION OF NEW TECHNOLOGIES IN CARDIOLOGY DURING THE COVID-19
PANDEMIC IN UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA

IVICA BENKO™, Biljana Sego’

"Klinicka bolnica Dubrava, Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, Zagreb, Hrvatska
27dravstveno veleuciliste Zagreh, Hrvatska
ibenko@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: medicinska sestra, COVID-19, kardiologija, tehnologije

Uvodenje novih tehnologija i prije izbijanja pandemije COVID-19 zahtjevan je proces u svakoj zdravstve-
noj ustanovi na vise razina. Ipak, moderna medicina s pozitivnim ishodima zdravstvene skrbi nezamisliva je
bez pracenja i uvodenja modernih trendova. Nove tehnologije zahtjevne su prije svega s ekonomske, a nakon
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toga i logisticke, kadrovske i stru¢ne strane. Novonastala pandemijska situacija tako je, nazalost, tijekom citave
2020. i dijela 2021. godine usporila razvijanje novih tehnologija u svim djelatnostima, pa tako i u kardiologiji
Klinicke bolnice Dubrava, koja je prenamijenjena u jedan od cetiriju Primarnih respiracijsko-intenzivistickih
centara u Republici Hrvatskoj. Djelomi¢nim otvaranjem bolnice u lipnju 2021. godine povecani su napori
osoblja kardiologije u osnivanju i edukaciji novih timova te uvodenja najnovijih kardioloskih procedura u
svakodnevnu rutinu.

Najveci napredak zabiljezen je u uvodenju novih invazivnih kardioloskih postupaka koji do sada nisu bili
dostupni u KB Dubrava, a pojedini i u $iroj regiji. Uz pomo¢ medunarodne suradnje s visoko-volumnim
centrima uspje$no je zbrinut niz kompleksnih pacijenata u vrlo kratkom razdoblju te su stvorene sve pretpo-
stavke za daljnji razvoj. Valja izdvojiti nastavak programa transkateterske zamjene aortnih zalistaka, pocetak
programa invazivne aritmologije te daljnji razvoj elektrostimulacije srca.

Kako su nove tehnologije u invazivnoj kardiologiji iznimno dinamicne i ovisne o racunalnim tehnologi-
jama, odlu¢ili smo u radu prikazati izazove s kojima se medicinske sestre svakodnevno susre¢u u izazovnim
pandemijskim vremenima.

POLIKLINIKA KB DUBRAVA U PANDEMIJI BOLESTI COVID-19
/POLYCLINIC OF DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

TANJA FISTRIC, Hana Bali¢, Andela Grosl, Katarina Karamatic

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
thstric@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: pandemija bolesti COVID-19, poliklinika KB Dubrava, medicinska sestra

Poliklinika KB Dubrava posebna je ustrojstvena jedinica smjestena u izdvojenom prostoru prizemlja bol-
nice u kojoj se pruza specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita. Kroz cijelo vrijeme pandemije bolesti
COVID-19 Poliklinika je pruzala specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu svojim pacijentima, izuzev
perioda potpunog zatvaranja od 16. ozujka do 4. svibnja 2020. godine.

Uslijed pogorsanja epidemioloske situacije pocetkom studenoga 2020. godine zatvorena je glavna zgrada
bolnice, time i Poliklinika, te KB Dubrava u cijelosti postaje COVID bolnica. Poliklini¢ko konzilijarna zdrav-
stvena zastita KB Dubrava do 30. svibnja 2021. odvijala se u dislociranim ambulantama domova zdravlja Grada
Zagreba. Prostor Poliklinike izoliran je od ostalog dijela bolnice i odreden je da bude ¢ista zona za smjestaj i
odmor medicinskog osoblja koje je skrbilo o oboljelima.

Medicinske sestre/tehnicari Poliklinike sudjelovali su u pruzanju zdravstvene njege oboljelima na COVID
odjelima, a oni koji nisu mogli raditi u kontaminiranoj zoni radili su u dislociranim ambulantama, na novofor-
miranom punktu za oblacenje osobne zastitne opreme i logistickom punktu koji je vodio brigu o smjestaju i
odmoru medicinskog osoblja.

Treba napomenuti da su djelatnici Poliklinike spremno odgovorili na sve izazove i znacajno doprinijeli da
rad bolnice u vrijeme pandemije bude $to normalniji.

Cilj je ovoga rada prikazati organizaciju rada Poliklinike KB Dubrava u vrijeme pandemije bolesti
COVID-19.
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ZBRINJAVANJE PACIJENTA S INFEKTIVNIM ENDOKARDITISOM
ZA VRIJEME AKTIVNE INFEKCIJE COVID-19

/ CARE OF A PATIENT WITH INFECTIOUS ENDOCARDITIS
DURING ACTIVE COVID-19 INFECTION

MILKA GRUBISIC

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
grubisic@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: endokarditis, COVID-19, sestrinska skrb

Ovim radom prikazujemo slucaj 36-godisnjeg pacijenta koji je u prosincu 2020. godine lijecen u KB
Dubrava zbog infektivnog endokarditisa kompliciranog COVID-19 (Coronavirus disease 2019) infekcijom.
Infektivni endokarditis (IE) je potencijalno Zivotno ugrozavajuce stanje koje zahtijeva Zurnu dijagnozu i poce-
tak lijecenja. Endokarditis sréanog zaliska udruzen s infekcijom COVID-19 predstavlja izazov ne samo za
lije¢nike, ve¢ i za medicinske sestre. S obzirom na novonastalu situaciju i provodenje epidemioloskih mjera,
zahtjevna sestrinska skrb u promijenjenim teskim uvjetima rada predstavljala je bitan ¢imbenik u lijecenju
pacijenta.

TridesetSestogodisnji pacijent je u listopadu 2020. godine inicijalno hospitaliziran u Klinici za infektivne
bolesti zbog pneumokokne pneumonije i meningitisa. Zbog razvoja respiratorne insuficijencije mehanicki je
ventiliran. Posljedi¢no primjeni antibiotske terapije vankomicinom, dolazi do akutne bubreine ozljede.
Bubrezna funkcija se oporavlja nakon kratkog perioda hemodijalize. Tijekom boravka dolazi do razvoja kar-
diorespiratornog aresta te je uspjesno provedena reanimacija. Transtorakalnim ultrazvukom srca (TTE) nade
se perivalvularni apsces aortne valvule bez vidljivih vegetacija. Nakon mjesec dana hospitalizacije dolazi do
daljnjeg pogorsanja klinickog stanja. U¢injeno je testiranje na koronavirus (SARS-CoV-2) te je potvrden pozi-
tivan nalaz, uz razvoj bilateralne pneumonije COVID-19 s respiratornom insuficijencijom koja je zahtijevala
terapiju kisikom i daljnju mehanicku ventilaciju. Zbog potrebe za daljnjom dijagnostikom, transezofagijskim
ultrazvukom srca (TEE), koji se mogao izvesti samo uz educirano osoblje i provodenje mjera za sprjecavanje
$§irenja virusa, bolesnik je premjesten u KB Dubrava koja je postala sredisnja COVID bolnica za Republiku
Hrvatsku.

Ucinjenim transezofagijskim ultrazvukom, uz pridrzavanje svih propisanih mjera sigurnosti, nade se
apsces korijena aorte sa pseudoaneurizmom uz veliku mobilnu vegetaciju na aortnoj valvuli i masivna aortna
regurgitacija; potvrdena je dijagnoza infektivnog endokarditisa. Verificiran je masivni bilateralni pleuralni
izljev uz znakove akutnog respiracijskog distres sindroma (ARDS).

Kod bolesnika je indicirana hitna operacija srca zbog lijecenja endokarditisa aortne valvule. Uspjesno je
implantirana bioloska aortna valvula, apsces korijena aorte je saniran te je ostatni defekt zatvoren perikardijal-
nom zakrpom. Postoperativni oporavak je protekao bez komplikacija. Kontrolnim UZV-om srca evidentiraju
se uredni hemodinamski parametri nad aortnom valvulom. Uz adekvatnu sestrinsku skrb i intenzivnu fizi-
kalnu terapiju pacijent se uspjesno oporavio te je otpusten kuci dvanaestoga postoperativnog dana.

Zakljucak: Pozitivan nalaz na koronavirus doveo je do prolongacije postavljanja dijagnoze i lijeenja infek-
tivnog endokarditisa. Unato¢ svim primijenjenim mjerama lijecenja, infekcija COVID-19 je ubrzala progresiju
simptoma IE dovodeci do sr¢anog urusavanja. Bolesnikovo stanje je zahtijevalo hitnu kardiokirursku opera-
ciju koja je mogla biti izvedena jedino uz educirano medicinsko osoblje (lije¢nici, medicinske sestre, perfuzio-
nisti, tehnicari) te uz pridrzavanje epidemioloskih mjera u COVID bolnici unaprijed predvidenoj za to, koja je
mogla ispuniti zahtjevne uvijete.
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ORGANIZACIJA SESTRINSKE SLUZBE U INTEZIVISTICKOM CENTRU
ZA LIJECENJE OBOLJELIH OD INFEKCIJE COVID-19

/NURSING STAFF ORGANIZATION AT THE INTENSIVE CARE UNIT
DEDICATED FOR THE COVID-19 PATIENTS

BILJANA HRZIC, Ljiljana Vukovi¢, Renata Martinko, Danijela Kralj Husajna, Sara Matijevic, Silvija Ivekovi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
bhrzic@khd.hr

Kljucne rijeci / Key words: pandemija, COVID-19, sestrinska sluzba, organizacija, intenzivna jedinica

Pandemija COVID-19 zapocela je u prosincu 2019. godine u Wuhanu u Kini. Prvi slu¢aj u Hrvatskoj poja-
vio se u veljaci 2020. godine.

Jedan od ciljeva zdravstvenog sustava bilo je povecanje bolnickog kapaciteta, a uz to i povecanje kapaciteta
jedinica intenzivnog lijec¢enja za lijeCenje bolesnika oboljelih od COVID-19.

U ozujku 2020. godine Klini¢ka bolnica Dubrava postaje Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar
(PRIC) za Sjevernu Hrvatsku te se njeno osoblje preko noci prilagodava novonastaloj situaciji. Prilikom
transformacije postavljeni su veliki izazovi pred djelatnike bolnice, no sve se odradilo u roku od 48 sati. Uz
pomoc¢ kolega i kolegica iz drugih ustanova uspje$no u rukama drzimo novonastalu situaciju te zajedno zbri-
njavamo bolesnike oboljele od COVID-19. U trenutcima kada su drugi i treci val bolesti bili u punoj snazi,
PRIC Klini¢ke bolnice Dubrava radi sa 6 intenzivnih jedinica u kojima su se nalazili najtezi COVID-pozitivni
bolesnici i 14 COVID odjela. Sveukupno, oko 620 kreveta od kojih 85 u jedinicama intenzivnog lijecenja.

Od pocetka pandemije pa sve do danas glavnu ulogu u borbi protiv bolesti COVID-19 imaju zdravstveni
djelatnici, a posebno medicinske sestre. Pred nama je bio izazov koji je pokazao koliko smo spremni Zrtvovati
sebe kako bismo pomogli drugima. Sa sigurno$¢u mozemo reci kako je sve ovo ostavilo psihicki i fizicki trag
na svakome od nas. U samim pocetcima pandemije improvizacija nam je postala desna ruka kada nisu posto-
jale to¢ne smjernice koje bi nas vodile kroz rad s oboljelima.

Medicinske sestre / tehnicari intenzivnih jedinica herojski su pruzali, a pruzaju i danas, svu potrebnu skrb
svakom bolesniku u jedinici intenzivnog lije¢enja. Radilo se u dugim smjenama, dezurstvima, i unato¢ fizickoj
i psihickoj iscrpljenosti ¢vrsto stojimo na nogama te radimo istim tempom kao i u pocetcima pandemije
COVID-19.

NOVIIZAZOVI I ISKUSTVA ANESTEZIOLOSKIH TEHNICARA

U KB DUBRAVA - COVID-19 BOLNICA

/NEW CHALLENGES AND EXPERIENCES OF ANESTHESIOLOGICAL TECHNICIANS
IN UH DUBRAVA - COVID-19 HOSPITAL

SUZANA JOVICIC, Tajana Drazi¢, lvana Biskup, Blanka Zepina

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
sjovicic.sj@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, anestezioloski tehnicar, intenzivna skrb, zdravstvena njega

Uloga anestezioloskih tehnicara kao dijela anesteziolosko-reanimacijskog tima vrlo je kompleksna te zahti-
jeva mnogo znanja i vjestine za izvrSavanje zadataka. Pandemija koronavirusa je promijenila zivote svih ljudi,
kao i ulogu tehnic¢ara u provodenju zdravstvene skrbi u bolnici koja postaje Primarni respiracijsko-intenzivi-
sticki centar u Zagrebu.

Zbog povecane potrebe za skrbi bolesnika u jedinicama intenzivne medicine, uz dosadasnje poslove
provodenja postupaka anestezije i reanimacije, anestezioloski tehnicari postaju ¢lanovi tima provodenja
zdravstvene njege.
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NEUROLOSKE MANIFESTACIJE COVID-19
/NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF COVID-19

ZELJANA JURCEVIC, Katica Brigic, Ivona Ledenko, Ljubica Vulje

Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
zeljana jurcevicl@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: neuroloske manifestacije, koronavirus, SARS-CoV-2, mehanizmi nastanka,
prevencija

Pandemija koronavirusa utjecala je na sve aspekte moderne civilizacije jer je znacajno opteretila ekono-
miju, gospodarstva te zdravstvene sustave diljem svijeta. Zarazna je bolest koju uzrokuje novootkriveni virus
SARS-CoV-2 koji se $iri kapljicnim putem, a simptomi se javljaju od 2 do 14 dana. Pobuduje velik interes za
detaljnije istrazivanje brojnih znanstvenika, istrazivaca i lijecnika diljem svijeta. Svaku osobu pogada na dru-
gaciji nacin te u vecini slucajeva primarno pogada respiratorni sustav. Nedavna su istrazivanja pokazala znaca-
jan utjecaj koronavirusa na mozak te sve veci broj slucajeva gdje su se pojavile neuroloske manifestacije, ali
mehanizmi nastanka nisu u potpunosti opisani, to predstavlja izazov pri proucavanju tih pacijenata.

U neuroloske manifestacije koje se mogu javiti kod osoba zarazenih koronavirusom ubrajamo nespecifi¢cne
simptome poput glavobolje, vrtoglavice i mentalne tuposti. Karakteristicni simptomi zaraze su disgeuzija ili
ageuzija te hiposmija ili anosmija, odnosno djelomican ili potpun gubitak osjeta okusa i mirisa. Osim toga,
uklju¢ujemo i nespecificne sindrome kao $to su encefalitis, encefalopatija, meningitis, intracerebralno krvare-
nje, a moze do¢i i do ishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara.

Kako bi se $to bolje razumjeli mehanizmi nastanka, prevalencija te ishodi neuroloskih manifestacija
potrebno je Sirenje svijesti javnosti. Osim toga, potrebno je naglasavati i vaznost odgovornog ponasanja i izbje-
gavanja bliskog kontakta sa zarazenim osobama kako bi se smanjila moguc¢nost zaraze.

INVAZIVNI PULMOLOSKI POSTUPCI U AKUTNOM COVID-19
/INVASIVE PULMONARY PROCEDURES IN ACUTE COVID-19

MARIJANA KLANAC, Zeljka Jankovi¢, Josipa Roin-Grget, Marija Skorup

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
mery.klanac@gmail.com

Kljucne rijec¢i / Key words: COVID-19, invazivna, bronhoskopija, pleuralna punkcija, visok rizik

Bronhoskopija je invazivna endoskopska metoda koja omogucuje pregled gornjih di$nih puteva, traheje i
bronhalnog stabla. Indikacije za izvodenje pretrage u akutnom COVID-19 jesu inspekcija, toaleta disnih
puteva te dijagnosticka obrada. Pretraga se najcesce izvodi u lokalnoj anesteziji, a po potrebi i u sedaciji. Za
svaku od ovih opcija bolesnik mora biti dobro pripremljen radi izbjegavanja eventualnih komplikacija. Sama
priprema bolesnika sastoji se od psihicke i fizicke pripreme. Budu¢i da se pretraga ne izvodi u bronhoskop-
skom kabinetu, nego na samom odjelu, potrebna je priprema prostora i pribora koji ¢e omoguditi izvodenje
pretrage.

U akutnom COVID-19 pretraga se izvodi jednokratnim bronhoskopom i priborom. Tijekom pretrage,
zbog izlaganja visokim koncentracijama aerosola, potrebna je kompletna zastita osoblja prema COVID-19
protokolu.

Pleuralna punkcija je invazivni postupak koji omogucuje aspiraciju pleuralne tekucine.

Moze biti dijagnosticka, radi odredivanja etiologije pleuralnog izljeva, ili terapijska (npr. olaksanje
dispneje). Prije pleuralne punkcije potrebno je uciniti UZV toraksa, koji se u datim okolnostima obavlja prije-
nosnim UZV aparatom. Bolesniku je potrebno objasniti postupak i tijek pretrage. Punkcija se obavlja u sjede-
¢em polozaju, gdje je bolesnik blago nagnut prema naprijed, dok je ruka sa strane mjesta punkcije na suprotnom
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ramenu. Bududi da se pretraga izvodi na odjelu za COVID-19 potrebno je osigurati sav pribor i prostor da bi
se omogucili asepticki uvjeti rada. Potrebna je kompletna zastita osoblja prema COVID-19 protokolu.

Zbog izravnog kontakta s izlu¢evinama bolesnika pozitivnog na COVID-19, pretrage pripadaju skupini
visokog rizika zaraze za osoblje. Zbog kompletne zadtite prema COVID-19 protokolu uvjeti rada su znatno
oteZani.

NOVO NORMALNO
/NEW NORMAL

ANITA KLARIC

Zavod za urologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
aklaric@kbd.hr

2020. - Godina medicinskih sestara i primalja, kako gordo to zvudi, ali... Iznimno izazovno proljece 2020.
iza nas je, vratili smo se u relativno normalan nacin funkcioniranja, pacijenti dolaze, bivaju operirani i odlaze
kudi, saniraju se posljedice potresa na odjelu, planiraju se godi$nji odmori i uobic¢ajene aktivnosti, zajednistvo
i timski rad na visokoj su razini, svi daju svoj maksimum.

Istovremeno sudjelujemo u radu COVID-odjela, na kojemu se smanjuje broj pacijenata, ipak smo ,,COVID
bolnica® ali to prolazi, zavrsava, ide kraju... Nitko od djelatnika Zavoda nije bio pozitivan na COVID-19, na
Zavodu nije doslo do proboja virusa, strogo se pridrzavamo svih epidemioloskih preporuka. Godina medi-
cinskih sestara i primalja u punom smislu. Ponosni smo na sve $to smo postigli, naucili, iskusili u ,,novom
normalnom®.

TRANSFORMACIJA OPERACIJSKE SESTRE U UVJETIMA PANDEMIJE COVID-19
/ TRANSFORMATION OF THE OPERATING ROOM NURSE / TECHNICIAN IN THE CONDITIONS
OF THE COVID-19 PANDEMIC

BLAZENKA KOZINA BEGIC, Andelka Djak

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
bkozina@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: operacijske sestre, COVID-19, organizacija, operacijske dvorane

Sredi$nji operacijski blok u KB Dubrava prostire se na 4.000 m* s 19 operacijskih dvorana. Prije pandemije
COVID-19 godisnje se izvodilo viSe od 14.000 elektivnih i hitnih kirurskih zahvata. Planiranje i rad operacij-
skog bloka zahtijeva obucene operacijske timove ¢ija edukacija traje nekoliko godina i iziskuje razvijanje novih
profesionalnih vjestina kroz cjelozivotno obrazovanje.

Pandemija je pred operacijske medicinske sestre/tehnicare postavila brojne izazove koji su svakodnevno
zahtijevali prilagodbu, improvizaciju i organizaciju sveukupnog procesa sestrinstva koji se provodi u bolnici.

Postupci kod pacijenata oboljelih od COVID-19 kojima su bili potrebni operativni zahvati odvijali su se na
nacine koji su u konacnici najbolji za pacijenta. Trudili smo se da pandemija koronavirusa nema utjecaja na
tijek operativnog zahvata iako je ista utjecala na radno opterecenje operacijskih medicinskih sestara/tehnicara
te predstavljala dodatni izazov u procesu rada u operacijskom bloku.
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SPECIFICNOSTI ZBRINJAVANJA TRAUMATOLOSKOG BOLESNIKA
NA ODJELU ZA COVID-19
/ CARE SPECIFICS FOR THE TRAUMA PATIENT AT THE COVID-19 WARD

MELITA MESAR, Petra Jankovi¢, Marija Skreblin

KB DUBRAVA, Zagreb, Hrvatska
mmesar@kbd.hr

Klju¢ne rijeci / Key words: sestrinska skrb, traumatoloski bolesnik, COVID-19

Cilj: Prikaz specificnosti rada medicinskih sestara prilikom zbrinjavanja traumatoloskih bolesnika na
odjelu za COVID-19

Metode: Pandemija koronavirusa prosirila se na Hrvatsku 25. veljace 2020. Zdravstveni sustav morao je
brzo promijeniti organizaciju kako bi zadovoljio potrebe pozitivnih pacijenata, KB Dubrava ubrzo postaje tzv.
COVID bolnica. Zaustavljene su elektivne operacije, formirani su novi odjeli, specificni putevi kretanja i ope-
racijska dvorana namijenjena pacijentima pozitivnim na COVID-19.

Rezultati: Ozljeda (trauma) predstavlja lokalni ili op¢i poremecaj nastao djelovanjem mehanickog, kemij-
skog, elektri¢nog, radijacijskog ili termickog agensa. Razlikujemo otvorene i zatvorene ozljede. Komplikacije u
traumatoloskih bolesnika su brojne, a dijelimo ih na: lokalne (osteomijelitis, ozljeda zivaca i krvnih zila, refrak-
ture itd.) i opée (masna embolija, hipostatska pneumonija, dekubitusi itd.). Prema dosadasnjim istrazivanjima
traumatoloski pacijenti pozitivni na COVID-19 imaju dvostruko ve¢u mogu¢nost razvoja komplikacija kao §to
su venska tromboembolija, zatajenje bubrega, potreba za intubacijom i premjestajem u JIL, te pet puta veci
rizik za razvoj plu¢nih komplikacija. Medicinske sestre ukljucene u zbrinjavanje traumatoloskih bolesnika
pozitivnih na COVID-19 suodile su se s razli¢itim i slozenim radnjama u ovom pandemijskom razdoblju.
Osim klasi¢noga sestrinskog zbrinjavanja traumatoloskih bolesnika javile su se i druge radnje vezane uz
COVID-19 kao sto su nove epidemioloske mjere, primjena OZO, novi putevi kretanja, stalna procjena pacije-
nata usmjerena na respiratorne, hemodinamske i vaskularne simptome, komunikacija s ¢lanovima obitelji i
sli¢no.

Zakljucak: U radu s traumatoloskim bolesnicima pozitivhim na COVID-19 znatno se povecala slozenost
sestrinske skrbi. Bolesnici su u velikoj mjeri ovisili o sestrinskim aktivnostima kako bi zadovoljili svoje osnovne
ljudske potrebe.
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TERAPIJA DEKSAMETAZONOM U VANBOLNICKOM LIJECENJU PACIJENATA
OBOLJELIH OD COVID-19

/ DEXAMETHASONE FOR OUT-OF-HOSPITAL MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH COVID-19 DISEASE

ANA ANDRILOVIC, Martina Demaria, Maga Sori¢

Objedinjeni hitni bolnicki prijem, Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
ana.andrilovic2@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: deksametazon, COVID-19, pneumonija, hitna sluzba, simptomatska terapija

Dosadasnje studije pokazale su blagotvoran utjecaj terapije deksametazonom na lije¢enje hospitaliziranih
bolesnika na oksigenoterapiji zbog upale pluca uzrokovane virusom SARS-CoV2, specifi¢no dokazan je manji
rizik od klinickog pogorsanja, progresije upale i prelaska na mehanicku ventilaciju, a kod ve¢ mehanicki
ventiliranih bolesnika oni na terapiji deksametazonom imali su manju smrtnost. Za vanbolnicke pacijente s
radioloski verificiranom pneumonijom, a bez potrebe za oksigenoterapijom, do sada su preporuke uglavnom
ukljucivale simptomatsku terapiju. Na prigodnom uzorku od 2111 pacijenata pregledanih u hitnoj sluzbi Pri-
marnog respiracijskog centra KB Dubrava od 1. travnja 2021. do 30. travnja 2021. bilo je 379 pacijenata koji su
otpusteni kuci s radioloski verificiranom pneumonijom sedmoga ili kasnijeg dana bolesti. Retrospektivno smo
analizirali utjecaj preoralne terapije deksametazonom 8 mg 10 dana po otpustu u odnosu na simptomatsku
terapiju, na ponovni pregled u hitnoj sluzbi i na kasniju hospitalizaciju. Koristen je chi-kvadrat test. Od ukupno
256 pacijenata koji su se nakon otpusta iz hitne sluzbe vratili na ponovni pregled, njih 191 bilo je otpusteno s
uobicajenom terapijom, u usporedbi sa 65 pacijenata povratnika koji su otpusteni s deksametazonom, $to se
nije pokazalo statisticki znacajnim (p = 0,11). Od ukupno 37 naknadno hospitaliziranih pacijenata, njih 29 su
hospitalizirani s uobi¢ajenom terapijom (od ukupno 265) u odnosu na 8 pacijenata otpustenih s deksametazo-
nom od 102 pacijenta (p = 0,38), §to se nije pokazalo statisticki znac¢ajnim. Ovom preliminarnom studijom na
malom uzorku nismo nasli znacajnu razliku u broju ponovnih pregleda u hitnoj sluzbi niti u broju naknadnih
hospitalizacija u odnosu na uzimanje deksametazona ili simptomatske terapije.
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USPOREDBA UZROCNIKA INFEKCIJA MOKRACNOG SUSTAVA U JEDINICAMA
INTENZIVNE MEDICINE U KIRURSKIH PACIJENATA | OBOLJELIH OD COVID-19
/ COMPARISON OF CAUSATIVE ORGANISMS OF URINARY TRACT INFECTIONS
IN SURGICAL AND COVID-19 INTENSIVE CARE UNIT

SANJA BASAR, Marko Prazetina, Jasminka Persec

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
sanja.basar83@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: infekcije mokra¢nog sustava, COVID-19, jedinica intenzivne medicine, SOFA
skor, urinarni kateter

Infekcije mokra¢nog sustava (IMS) pripadaju medu najce$¢e nozokomijalne infekcije u jedinicama inten-
zivne medicine (JIM) i u velikoj su mjeri povezane s trajnim urinarnim kateterima. Sama infekcija virusom
SARS-CoV-2 ¢ini bolesnika podloznijim za razvoj raznih sekundarnih bakterijskih infekcija, ponajprije respi-
ratornih. Cilj studije bio je istraziti razlike u udjelu bolesnika koji razviju IMS ovisno o tome jesu li bolesnici
bili zarazeni virusom SARS-CoV-2 ili ne. Retrospektivno je uklju¢eno 357 bolesnika koji su u razdoblju od tri
mjeseca boravili u kirur$kom JIM-u te 78 bolesnika koji su tijekom 3 mjeseca boravili u JIM-u za bolesnike s
pneumonijom COVID-19 u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru (PRIC) KB Dubrava. Usporedi-
vane su njihove demografske znacajke, klinicke karakteristike i laboratorijski podatci na dan prijema te na dan
uzimanja urinokulture, kao i izolirani mikroorganizmi. U JIM-u kirurskih bolesnika 9 je bolesnika (2,5%)
razvilo IMS, naj¢e$ci izolat je bila C. albicans, dok je u PRIC-u 22 bolesnika (28,2%) razvilo IMS, a najcesci
uzrocnik bio je E. faecalis, s time da je bilo sedam multiplorezistentnih uzro¢nika (31,8%). Pacijenti oboljeli od
COVID-19 koji su razvili IMS, po prijemu u PRIC imali su znac¢ajno manji broj leukocita, manji serumski
kreatinin i SOFA skor kao i dulji boravak naspram onih bez IMS-a. Jedini neovisni prediktor razvoja IMS-a u
PRIC-u u regresijskoj analizi bio je manji broj leukocita pri prijemu (p=0,013). Na dan uzimanja urinokulture
bolesnici s COVID-19 imali su visi SOFA skor naspram kirurskih bolesnika (p=0,03). Zaklju¢no, bolesnici
lije¢eni u JIM-u zbog pneumonije COVID-19 znatno ce$ce razvijaju IMS od kirurskih bolesnika.

REMDESIVIROM INDUCIRANA BRADIKARDIJA I NJENO KLINICKO ZNACENJE
/REMDESIVIR INDUCED BRADYCARDIA AND ITS CLINICAL SIGNIFICANCE

PETRA BISTROVIC, Marko Lucijani¢, Sime Manola

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
phistrovic@gmail.com

Klju¢ne rijeci / Key words: remdesivir, bradikardija, COVID-19, SARS-CoV-2, pneumonija

Cilj: Analizirati pojavu bradikardije i njezine klinicke korelacije prilikom terapije remdesivirom.

Metode: Retrospektivno smo analizirali kohortu od 473 pacijenta lije¢enih zbog bolesti COVID-19 u PRIC
KBD koji su u razdoblju od rujna 2020. do travnja 2021. primali remdesivir. Podatci o pacijentima te klinicki
parametri preuzeti su iz Registra COVID-19 bolesnika te dostupne medicinske dokumentacije (BIS, povijesti
bolesti). Usporedivali smo koliko je pacijenata razvilo bradikardiju za vrijeme terapije remdesivirom, dan pojave
i trajanje navedene bradikardije te razliku izmedu ishoda u pacijenata koji su bili bradikardni i onih koji nisu.

Rezultati: Ucestalost pojave bradikardije za vrijeme terapije remdesivirom u nasih pacijenata iznosila je
16,8%. Medu pacijentima lijecenim remdesivirom koji su razvili bradikardiju, ista se najcesce javljala petoga
dana terapije, dok je oporavak frekvencije najces¢e nastupio trecega dana nakon dovrsetka terapije. Nakon
stratifikacije pacijenata prema ishodu (smrt ili prezivljenje), uo¢ili smo da je pojava bradikardije petoga dana
lijecenja bila statisticki znacajno povezana s manjom $ansom za smrtni ishod tijekom hospitalizacije i boravak
u jedinici intenzivnog lije¢enja. Izostanak bradikardije petoga dana terapije bio je ¢es¢e povezan sa smrtnim
ishodom tijekom hospitalizacije, neovisno o teskoj klinickoj slici COVID-19 pri prijemu, starijoj Zivotnoj dobi
i komorbiditetima.
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Zaklju¢ak: Mehanizmi nastanka privremene bradikardije izazvane remdesivirom za sada ostaju nejasni,
no nasi rezultati ukazuju na to da je pojava bradikardije prilikom terapije remdesivirom moguci pretkazatelj
povoljnijeg tijeka bolesti.

TROMBOEMBOLIJSKI INCIDENTI U PACIJENATA POZITIVNIH NA COVID-19:
ISKUSTVO PRIC KBD

/ THROMBOEMBOLIC INCIDENTS IN COVID-19 POSITIVE PATIENTS:

THE EXPERIENCE OF PRIC UHD

MARCELA CUCKOVIC, Jasminka Persec

KB Dubrava, Zagreh, Hrvatska
marcelamarcec@gmail.com

Klucne rijeci / Key words: tromboembolijski incidenti, COVID-19, Klinicka bolnica Dubrava, jedinica
intenzivnog lijeenja, smrtnost

U pacijenata pozitivnih na COVID-19 dokazana je povecana stopa tromboembolijskih dogadaja uzro-
kovanih disfunkcijom endotela i pojatanom aktivacijom proupalnih i prokoagulacijskih ¢imbenika. Naj-
ucestaliji tromboembolijski incidenti jesu plu¢na embolija, ishemijski mozdani udar, akutna koronarna
zbivanja i duboka venska tromboza, a rizi¢ni faktori za njihov nastanak su muski spol, starija Zivotna dob,
pridruzeni kardiovaskularni komorbiditeti i mehanicka ventilacija. Cilj je ovog rada prikazati pregled paci-
jenata hospitaliziranih u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru Klini¢ke bolnice Dubrava do 1.
veljace 2021. godine koji su razvili tromboembolijski incident, primijenjene metode tromboprofilakse i lijece-
nja, smrtnost u jedinicama intenzivnog lije¢enja te usporedbu podataka s drugim objavljenim studijama.
Podatci o pacijentima dobiveni su pretrazivanjem bolnickog informacijskog sustava. Od 692 hospitalizirana
pacijenta u navedenom razdoblju u jedinicama intenzivnog lije¢enja 75 pacijenata je razvilo tromboembolijski
incident. Pacijenti su lijeceni medikamentozno i/ili operativnim zahvatom. Smrtnost pacijenata s trombo-
embolijskim dogadajem veca je u odnosu na ukupnu smrtnost pacijenata pozitivnih na COVID-19 u jedini-
cama intenzivnog lijecenja, a primijenjena tromboprofilaksa utje¢e na smanjenje morbiditeta i mortaliteta od
tromboembolijskih incidenata.

AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION
/AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION

EMIL DOLENC', Andrej Sribar'2, Jasminka Persec'?

"Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreh, Hrvatska
emildolenc91@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: ARDS, APRV TCAV, COVID-19, mechanical ventilation

APRV (airway pressure release ventilation) je tla¢no kontroliran modalitet ventilacije koji omogucuje bole-
sniku da slobodno dise tijekom cijelog ciklusa disanja. Prvotno je koristen kao ,rescue” modalitet disanja za
bolesnike s ARDS-om. Pregledom literature mogu se na¢i dva nac¢ina postavki: APRV ,,F, kod koje je trajanje faze
otpustanja fiksno, i APRV po protokolu TCAV, kod koje je trajanje navedene faze ovisno o popustljivosti pluca.

U dana$nje vrijeme APRV namjestena po TCAV protokolu jedna je od strategija mehanicke ventilacije za
minimalizaciju o$tecenja pluca, otvaranje novonastalih atelektaza i odrzavanje pluca otvorenima.

Za razliku od konvencionalne ventilacije kod koje se volumen udisanja i PEEP odreduju direktno, kod
APRV-a tlak i PEEP se ne odreduju direktno, nego su posljedica mehanike disanja po kojoj se odreduju
postavke ventilatora. Na pocetku disnog ciklusa isporucuje se kontinuirani pozitivan tlak koji se odrzava tije-
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kom unaprijed odredenog vremena, a koji je prekinut kratkom intermitetnom pauzom u trajanju vremena
potrebnoga da protok zraka u ekspiriju dode do 75% maksimalnoga ekspiratornog protoka, nakon cega se
ponovno isporucuje unaprijed odreden kontinuirani pozitivni tlak. Tijekom pauze oslobada se volumen, a
ostatni tlak generira intrinzi¢ni PEEP.

Kontinuirani pozitivni tlak kod ARDS-a omogucuje otvaranje alveola i drzi ih otvorenima, dok kratka faza
otpustanja tlaka omogucava izmjenu plinova, ali ne dovodi do kolapsa alveola.

NEUROLOSKI SIMPTOMI PACIJENATA S BLAGOM DO UMJERENOM INFEKCIJOM
SARS-COV2 U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA

/NEUROLOGICAL SYMPTOMS OF THE PATIENTS WITH MILD TO MODERATE INFECTION
SARS-COV-2 AT THE UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA

FILIP DERKE'?, Davor Sporis', Silvio Basic", grupa CRONEGY

'Zavod za neurologiju, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
*Katedra za psihijatriju i neurologiju, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera, Osijek, Hrvatska
dsporis@kbd.hr

Klu¢ne rijeci / Key words: COVID-19, neuroloski simptomi, glavobolja, hiposimija, poremecaj spavanja

Bolest uzrokovana koronavirusom (COVID-19) predstavlja novu respiratornu bolest koja moze dovesti do
teskoga akutnog respiratornog sindroma (SARS). Sve je viSe studija koje potvrduju tezu da SARS-korona-
virus-2 (SARS-CoV-2), odgovoran za bolest COVID-19, moze utjecati i na ziv¢ani sustav. Cilj nase prospek-
tivne, presjecne studije bio je procijeniti subjektivne neuroloske simptome (SNS) u bolesnika s infekcijom
SARS-CoV-2.

U studiju su ukljuceni pacijenti pregledani u hitnoj sluzbi i hospitalizirani u Klinickoj bolnici Dubrava, u
Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru za lijecenje bolesnika s COVID-19. Uz pomo¢ strukturira-
nog upitnika lije¢nici su ispitali prisutnost SNS-a, a upitnik se sastoji od 45 stavki od kojih se svaka odnosi na
odredeni simptom.

Ukupno smo u studiju ukljucili 337 pacijenata s infekcijom SARS-CoV-2. Dvjesto devedeset devet pacije-
nata (86,6%) prijavilo je barem jedan SNS. Glavobolja je bila najces¢i simptom, zatim poremecaj spavanja,
disgeuzija, hiposmija i mijalgija. Zene su se ¢e$ée Zalile na hiposmiju, disgeuziju, dnevnu pospanost i glavobo-
lju. Nadalje, dnevna pospanost bila je ¢e$¢a u prva 2 dana nakon prijema. S druge strane, poremecaj spavanja
bio je ¢es¢i u bolesnika s vise od 7 dana hospitalizacije. Najé¢es¢i komorbiditeti u ispitivanoj skupini jesu kardi-
ovaskularne bolesti i arterijska hipertenzija, dok su vodeci simptomi COVID-19 upala pluca i dispneja.

Bolesnici s infekcijom SARS-CoV-2 ¢esto imaju SNS. Ti su simptomi prisutni u ranim fazama bolesti.
Moguca intrinzi¢na neurotropna svojstva SARS-CoV-2 mogu opravdati vrlo visoku ucestalost SNS-a.

Grupa CRONEGY: Derke F; Basi¢ S; Sporis D; Colak Romi¢é Z; Mihaljevi¢ I; Devedija S; Lasi¢ S; Cuk 7;
Brnica N; Mahmutovi¢ A; Karaka$ M; Oreskovi¢ D; Raguz M; Toula L.
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RDW KAO PREDIKTOR MORTALITETA U HOSPITALIZIRANIH PACIJENATA
OBOLJELIH OD COVID-19
/RDW AS A PREDICTOR OF MORTALITY IN HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS

ANA JORDAN, Marko Lucijani¢, Ivana Jurin, Nevenka Piska¢ Zivkovi¢, Ena Sori¢, Irzal HadZibegovi¢, Armin Ati¢,
Josip Stoji¢, Diana Rudan, Ozren Jaksi¢, Nikolina Busi¢, Lovorka Derek, Sime Manola, Ivica Luksi¢, Bruno Barsi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
anazovko4@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, RDW, hospitalizacija, prezivljenje

Cilj: Istraziti povezanost koeficijenta varijabilnosti distribucije volumena eritrocita (RDW), odredenog pri
prijemu bolesnika s Coronavirus-2019 (COVID-19) infekcijom, s ishodom lije¢enja i prezivljenjem.

Metode: Retrospektivho smo istrazili 3.941 bolesnika koji su imali RDW prilikom hospitalizacije u
Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar Klinicke bolnice Dubrava u razdoblju od ozujka 2020. godine do
ozujka 2021. godine.

Rezultati: Srednja zivotna dob bolesnika bila je 74 godine, a prosje¢ni Charlson comorbidity indeks bio je
4. Vecina bolesnika (84,1%) imala je teski ili kriti¢ni oblik COVID-19. Srednja vrijednost RDW-a bila je 14,1%.
Bolesnici s visim RDW-om bili su ve¢inom starije Zivotne dobi (77 godina naspram 71 godine), ve¢inom su se
javljali u bolnicu u ranoj fazi infekcije (prosjek od pocetka simptoma 3 do 6 dana) te su kod prijema imali losiji
funkcionalni status. Bolesnici s vi§im vrijednostima RDW-a ces$ce su trebali terapiju kisikom visokog protoka,
mehanic¢ku ventilaciju i intenzivno lijecenje. Ce$¢e su imali venske tromboembolijske incidente, krvarenje i
bakterijsku sepsu te posljedicno znacajno nizu stopu 30-dnevnog prezivljavanja (55,8% naspram 75,7%;
HR=2,14; P<0,001) te nizu stopu prezivljenja 6 mjeseci nakon otpusta iz bolnice (86,1% naspram 95,5%;
HR=3,11; P<0,001).

Zakljucak: Vise vrijednosti RDW-a povezane su s nizom stopom tridesetodnevnog prezivljenja i prezivlje-
nja nakon otpusta iz bolnice. S obzirom na navedeno, RDW bi mogao povecati pouzdanost procjene rizika za
nezeljene ishode u pacijenata oboljelih od COVID-19.

MEHANICKA VENTILACIJA 1 COVID-19 - ISKUSTVA PRIMARNOGA
INTENZIVISTICKO-RESPIRACIJSKOG CENTRA KB DUBRAVA

/MECHANICAL VENTILATION AND COVID-19 - EXPERIENCE OF PRIMARY
RESPIRATION-INTENSIVISTIC CENTER OF THE UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA

ANDREA KUKOC', Verica Mikecin', lvana Presecki', Jasminka Persec'?

"Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreh, Hrvatska
andrea.kukoc@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, mehanicka ventilacija, ARDS, pronacijski polozaj

U razdoblju od ozujka 2020. godine do veljace 2021. godine u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom
centru KB Dubrava lijeceno je 692 pacijenata, od kojih je 551 (79,6 %) razvilo tesku bilateralnu COVID-19
pneumoniju s hipoksi¢nom respiracijskom insuficijencijom koja zahtijeva invazivnu mehanicku ventilaciju
(medijan PaO2/FiO2 pri prijemu u JIM iznosio je 71 mmHg, a neposredno pred intubaciju 52 mmHg - prema
Berlinskoj definiciji klasificirano kao teski ARDS). Dob ventiliranih bolesnika bila je 70,8 + 11,2 g, uz vise od
2/3 muskaraca te BMI 30,3 + 5,6 kg/m?. Pacijenti su se prvog dana po intubaciji ventilirali uvjetno protektiv-
nim nacinom ventilacije s prosjecnim volumenima Vt 7,4+1,6 ml/kg ITT, PEEP 10 mbar i Pinsp 26 mbar.
Ventilacija u pronacijskom polozaju provodila se u 22,1% pacijenata, u prosjeku ukupno dva puta, a inicirana
je drugog dana nakon zapocinjanja ventilacije. Prosjek trajanja ventilacije bio je 7 (3-12) dana, a sam boravak
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u jedinici intenzivnog lijeCenja 10 (5-14) dana. VAP je razvilo 52,4% ventiliranih bolesnika, a multirezistentni
organizmi bili su izolirani u 96,4% bolesnika kao uzro¢nici. Ukupna stopa smrtnosti ventiliranih bolesnika
iznosila je 84,2%, a ventilacija u pronacijskom polozaju nije utjecala na stopu smrtnosti. U multivarijatnoj
analizi najvazniji cimbenik koji povecava stopu smrtnosti jest dob (porast od 5% mortaliteta za svaku godinu
zivota) te serumska koncentracija feritina pri prijemu u JIM i izostanak oporavka P/F omjera tijekom prvih 48
sati ventilacije. Takoder, kao statisticki znacajni prediktori smrtnosti pokazali su se Zenski spol, SOFA zbroj te
povisene vrijednosti interleukina-6 pri prijemu.

POREMECAJI SPAVANJA U BOLESNIKA S COVID-19 U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA
/SLEEP DISORDERS IN PATIENTS WITH COVID-19 AT THE UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA

SLAVEN LASIC', Filip Derke', Davor Sporis'?, Silvio Basi¢'?

' Zavod za neurologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
?7avod za neurologiju i neurokirurgiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska
slasic@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: prevalencija, insomnija, hipersomnija, COVID-19, upitnik

Poremecaji spavanja medu naj¢es¢im su neurolo$kim simptomima bolesti COVID-19.

COVID-19 utjece na spavanje pacijenata kroz psiholoske ¢imbenike, neuroinvazivni put te interakciju
imunoloskog odgovora i spavanja.

U ovom prospektivnom, presjecnom istrazivanju ukljuceni su pacijenti pregledani u hitnoj sluzbi i hospi-
talizirani u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru za lijecenje bolesnika s COVID-19 Klinic¢ke bol-
nice Dubrava. Uklju¢eno je 337 pacijenata pozitivnih na COVID-19 koji su prijavili barem jedan neuroloski
simptom. Pacijenti su pregledani i intervjuirani pomocu strukturiranog web upitnika posebno dizajniranog za
potrebe ove studije.

Od 337 pacijenata, njih 109 (32,34%) je imalo barem jedan od dva poremecaja spavanja (insomniju ili
hipersomniju). Od toga je 61 (18%) ispitanik imao insomniju, dok je 48 (14%) ispitanika imalo hipersomniju.
Nije bilo razlike u prevalenciji insomnije izmedu muskaraca i zena. Hipersomniju su ¢e$ce prijavljivale Zene.
Pacijenti koji su imali insomniju imali su nizi medijan dobi za 5 godina od pacijenata koji nisu imali insomniju.
Pacijenti koji su imali hipersomniju imali su niZi medijan dobi za 9 godina od pacijenata koji nisu imali hiper-
somniju. Nije bilo znacajne povezanosti BMI s hipersomnijom. Pacijenti koji su imali insomniju imali su
medijan BMI za 2 ve¢i od pacijenata koji nisu imali insomniju, medutim, obje skupine su pripadale skupini s
prekomjernom tjelesnom tezinom. Nije bilo povezanosti hipersomnije s prisutno$¢u pneumonije. Insomnija je
bila ¢es$c¢a u pacijenata s pneumonijom.

Predlozena neurotropna svojstva virusa SARS-CoV-2 zajedno sa sklonos$¢u razlic¢itim imunoloskim odgo-
vorima uzrokuju poremecaje spavanja na suprotnim krajevima spektra. Dob, spol te tezina klinicke slike u
bolesnika s COVID-19 povezani su s razlic¢itim vrstama poremecaja spavanja.
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IZVANTJELESNA MEMBRANSKA OKSIGENACIJA KOD PACIJENTICE

S POSTPARTALNIM AKUTNIM RESPIRATORNIM DISTRESNIM SINDROMOM
UZROKOVANIM COVID-19 - PRIKAZ SLUCAJA

/EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION OF A PATIENT WITH POSTPARTUM
COVID-19 RELATED ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME - A CASE REPORT

ANTONIJA MIHELCIC', Jasminka Persec'”

"Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
antonijamihelcic@yahoo.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, postpartalno razdoblje, ECMO

Tridesettrogodis$nja zdrava trudnica u 38. tjednu gestacije prezentirala se u drugoj zdravstvenoj ustanovi s
blagim simptomima koronavirusne bolesti u obliku suhog kaslja i subfebriliteta u trajanju od dva dana. Infek-
cija virusom SARS-CoV-2 potvrdena je PCR metodom iz brisa nazofarinksa. Idu¢eg dana trudnoca je dovr-
$ena vaginalnim porodom koji je protekao bez komplikacija te je pacijentica treega dana po porodu otpustena
iz bolnice.

Desetoga dana bolesti pacijentica se prezentirala u akutnoj respiratornoj insuficijenciji s opseznom obo-
stranom pneumonijom i reduciranom sistolickom sréanom funkcijom. Trinaestoga dana bolesti uz ventriku-
larnu fibrilaciju nastupa kardiorespiratorni arest te se pacijenticu nakon reanimacije premjesta u COVID-19
Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar KB Dubrava. U nastavku lijecenja pacijentica je mehanicki venti-
lirana i hemodinamski stabilna. U terapiju su uvedeni remdesivir i intravenski imunoglobulini. S ciljem posti-
zanja adekvatne oksigenacije pacijenticu se kontinuirano sedira, miorelaksira i ventilira u pronacijskom
polozaju. Na rendgenskim snimkama prikazuje se progresija pneumonijskih infiltrata obostrano koja je pra-
¢ena daljnjom deterioracijom i hipoksemijom, zbog ¢ega se pacijentici 21. dana bolesti postavi veno-venska
izvantjelesna membranska oksigenacija (ECMO) na koju se prikljuci i adsorpcijski filter citokina. Za vrijeme
lije¢enja ECMO-om pracena je od strane multidisciplinarnog tima te se biljezi povoljan terapijski odgovor,
zbog ¢ega se nakon osam dana uspjesno odvoji od ECMO uredaja, a jedan dan poslije toga i od respiratora.

Pacijentica se nastavlja dobro oporavljati te se Sestoga dana po dekanilaciji ECMO-a premjesta na odjel za
COVID-19 s kojega se nakon 20 dana otpusta na rehabilitaciju.

45



LIJECVJESN 2021; godiste 143; suplement 4;39-50  Sazetci | Summaries Specijalizacije u vrijeme COVID-19 | Residency in COVID-19/ Sekcija 7 | Section 7

UCESTALOST POREMECAJA TESTOVA JETRENE FUNKCIJE | NJIHOV UTJECAJ NA ISHODE
LIJECENJA KOD PACIJENATA OBOLJELIH OD COVID-19 - ISKUSTVO REGIONALNOG
CENTRA ZA COVID-19 NA KOHORTI OD 3812 HOSPITALIZIRANIH PACIJENATA
/PREVALENCE AND PROGNOSTIC IMPACT OF DERANGED LIVER BLOOD TESTS

IN COVID-19: EXPERIENCE FROM THE REGIONAL COVID-19 CENTRE OVER THE COHORT
OF 3.812 HOSPITALIZED PATIENTS

FRANE PASTROVIC', Marko Lucijani¢*?, Armin Atic', Josip Stojic', Mislav Barigi¢-Jaman’, Ida Tjesi¢-Drinkovic', Marko Zelenika',

Marko Milosevic', Barbara Medic', Jelena Loncar', Maja Miji¢, Tajana Filipec Kanizaj**, Dominik Kralj*, Ivan Leroti¢*, Lucija Virovi¢ Jukic*,
Neven Ljubicié*, Kresimir Luetic, Dora Grgic®, Matea Majerovic®, Rajko Ostojic2¢, Zeljko Krznari¢S, lvica Luksic¢'2, Nevenka Piskac Zivkovic',
Tatjana Keres', Vlatko Grabovac', Jasminka Persec', Bruno Barsic'?, Ivica Grgurevic'®

"Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

3Klinicka bolnica Merkur, Zagreb, Hrvatska

“Klinicki bolnicki centar“Sestre milosrdnice’, Zagreb, Hrvatska

*Klinicka bolnica“Sveti Duh’, Zagreb, Hrvatska

SKlinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreh, Hrvatska

" Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

8 Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
fpastrovic@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, testovi jetrene funkcije, prediktivni ¢imbenici, tezina klinicke slike,
mortalitet

Cilj: Utvrditi ucestalost poremecaja testova jetrene funkcije (T]F), povezanost s tezinom klinicke slike te
tridesetodnevnim prezivljenjem kod hospitaliziranih pacijenata s COVID-19.

Pacijenti i metode: U istrazivanje su ukljuceni pacijenti s COVID-19 koji su hospitalizirani u regionalnom
primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru u periodu od 12 mjeseci. Kod prijema je provedena standar-
dizirana obrada te su pacijenti lijeceni prema vaze¢im nacionalnim smjernicama. Procjena tezine klinicke slike
COVID-19 kod prijema ucinjena je sukladno Modified early warning scoreu (MEWSY) i potrebi za oksigenote-
rapijom. Promatrani su tridesetodnevni ishodi uklju¢ujuci prijem u jedinicu intenzivnog lijecenja, potrebu za
mehanickom ventilacijom te smrtni ishod.

Rezultati: Poremecaji TJF verificirani su u 2854/3812 (74,9%) pacijenata, najce$¢i je bio porast AST
(61,6%), GGT (46,1%) i ALT (33,4%). Povisene vrijednosti AST, ALT, GGT i niske razine albumina bile su
povezane s tezom klinickom slikom kod prijema. Vrijednosti svih TJE izuzev ALT kod vrijednosti 1-3 x vise
od gornje granice normalnosti (engl. upper limit of normal — ULN), bili su povezani s viSom razinom tridese-
todnevne smrtnosti ovisno o koncentraciji u serumu. Medutim, u multivarijantnoj Coxovoj regresijskoj ana-
lizi, prilagodenoj po dobi, spolu, pretilosti i prisutnosti kroni¢nih bolesti jetre, samo AST se pokazao poveza-
nim s poviSenim rizikom smrtnog ishoda (HR 1,5081 i 2,1315, za elevacije 1-3xULN i >3xULN) neovisno o
tezini klinicke slike COVID-19 i opterecenju ranijim komorbiditetima. Pacijentima s tezim stupnjem jetrene
ozljede ucestalije je bilo potrebno intenzivno lije¢enje, mehanicka ventilacija i imali su losije tridesetodnevno
prezivljenje.

Zakljucak: Povisene vrijednosti TJF ucestale su kod pacijenata s COVID-19 te bi se mogle koristiti kao
prediktori nepovoljnih klini¢kih ishoda.
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USPOREDBA PUSACA I NEPUSACA U POST-COVID PERIODU
/SMOKER AND NON SMOKER COMPARISON IN THE POST COVID PERIOD

DARJAN RANILOVIC, lvan Marasovic, Ivona Kovacevi¢, Jasna Tekavec Trkanjec, ivo Ljubici¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
darjan.ranilovic@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: Post-COVID, COVID-19, pusenje i COVID-19, pusenje i post-COVID, pusenje

Cilj: Pusenje, sa svojim dugoro¢nim $tetnim ucincima na arhitektoniku pluca i na imunosni odgovor orga-
nizma, dobro je poznat rizi¢ni ¢imbenik za obolijevanje od respiratornih infekcija uz losije ishode lijecenja.
Dosadasnje studije koje su usporedivale ishode lije¢enja i oporavak pusac¢a nakon infekcije COVID-19 dale su
kontradiktorne rezultate. Cilj ovog istrazivanja jest usporedba klinickog i subjektivnog oporavka te stope post-
hospitalnih komplikacija dugogodi$njih pusaca s nepusackim kontrolama kod pacijenata kontroliranih u post-
COVID Dnevnoj bolnici KB Dubrava.

Metode: Za potrebe retrospektivne studije usporedili smo 88 bivsih dugogodisnjih pusaca te 96 nepusaca
koji su se kontrolirali putem post-COVID Dnevne bolnice Klini¢ke bolnice Dubrava u periodu od 23. stude-
noga 2020. do 3. studenoga 2021. godine. Uklju¢ni kriterij bila je preboljena infekcija COVID-19, lijecena
hospitalno ili ambulantno, a kao metode usporedbe koristili su se testovi plu¢nih funkcija, plinske analize krvi,
prijavljeni simptomi u post-COVID razdoblju uz usporedbu pojavnosti trombotskih incidenata tijekom mini-
malno tri kontrolna pregleda.

Rezultati: Plu¢ne funkcije su o¢ekivano bile znacajno nize kod pusaca prilikom prvog pregleda, uz tenden-
ciju sporijeg oporavka tijekom sljedecih kontrolnih pregleda. Usprkos tomu, vrijednost parcijalnih tlakova
plinova, ali i brojnost i intenzitet prijavljenih simptoma nisu se znacajnije razlikovali izmedu kontrolnih sku-
pina. Takoder, tijekom perioda pracenja nije primije¢ena znacajnije povecana ucestalost trombotskih kompli-
kacija kod pusaca.

Zakljucak: Usporedbom pusackih i nepusackih pacijenata u post-COVID razdoblju oporavka, osim inici-
jalno losijih rezultata plu¢nih funkcija i njihovog produljenog oporavka, nije pronadena znacajnija razlika u
broju i intenzitetu simptoma ili ucestalosti trombotskih komplikacija.

NEOCEKIVANI UZROK DISPNEJE U MLADE PACIJENTICE OBOLJELE OD COVID-19
/UN UNEXPECTED CAUSE OF DYSPNEOA IN A YOUNG COVID-19 PATIENT

MASA SORIC, Armin Ati¢

Zavod za hitnu i intenzivnu medicinu, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
masa.sorict@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, dispneja, metabolicka acidoza, $ecerna bolest, antidijabetici

Predstavljamo slucaj mlade bolesnice pozitivne na COVID-19 koja se prezentirala dispnejom i slabosc¢u,
uobicajenim simptomima bolesti uzrokovane koronavirusom SARS-CoV-2.

Bolesnica u dobi od 44 godine javila se u hitnu sluzbu zbog slabosti i otezanog disanja unazad nekoliko
dana. Od drugih tegoba navodi se da je bila febrilna, povracala nekoliko puta te ima bolove u trtici i nogama.
Boluje od Secerne bolesti i hipotireoze te uzima kombinaciju dapagliflozina s metforminom (Xigduo) te levo-
tiroksin. Funkcije i navike uredne.

Kod dolaska je bila pri svijesti, otezanog kontakta, disponi¢na, afebrilna, periferna saturacija na sobnom
zraku 96%, tlak 150/90 mmHg, puls 90/min, bez osobitosti u ostatku fizickog statusa.

U laboratorijskim nalazima teska acidoza pH 6.86 uz standardne bikarbonate 5,2 mmol/L, anionski pro-
cijep 21 mmol/L, laktati 2,8 mmol/L, pozitivni ketoni u urinu uz glikemiju 15-17 mmol/L. Inicijalno je lije¢ena
volumnom nadoknadom i bikarbonatima u izolacijskoj jedinici hitne sluzbe. Po prispije¢u nalaza brisa na
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SARS-Cov-2 PCR metodom koji je bio pozitivan, bolesnica je primljena u Primarni respiracijsko-intenzi-
visticki centar za lijecenje bolesnika oboljelih od COVID-109.

Ovaj slucaj je zanimljiv jer je uzrok dispneje kod bolesnice bio ozbiljan metabolicki poremecaj najvjerojat-
nije uzrokovan lijekom (dapagliflozin/metforminom), a ne upala pluca uzrokovana boles¢u COVID-19.

UBODNI INCIDENTI OSOBLJA PRIJE I TJEKOM PANDEMUJE COVID-19
/NEEDLESTICK AND SHARP INJURIES AMONG HEALTHCARE WORKERS PRIOR
AND DURING COVID-19 PANDEMIC

JOSIP STOJIC, Marko Lucijani¢, Vlatko Grabovac

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
josip.stojic95@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: ubodni incidenti, COVID-19, pandemija, zdravstveni djelatnici, Klinicka bol-
nica Dubrava

Cilj: Procjena brojnosti ubodnih incidenata (UI) medu zdravstvenim djelatnicima (ZD) u potpuno prena-
mijenjenom tercijarnom centru za zbrinjavanje COVID-19 pacijenata prije i tijekom pandemije.

Metode: Provedena je retrospektivna kohortna studija koristenjem medicinskih zapisa svih posjeta hitnoj
sluzbi Klini¢ke bolnice Dubrava (KBD) koji su se odnosili na UI na radu medu ZD od 1. sije¢nja 2019. do 28.
veljace 2021. godine. Napravljena je usporedba brojnosti UI na mjese¢noj razini, Ul prema ukupnom broju
bolnic¢kih aktivnosti (izrazeno kao broj UI na 1000 aktivnosti mjesecno) te brojnost UI prema ukupnom broju
hospitaliziranih pacijenata (izrazeno kao broj Ul na 1000 pacijenata mjesecno) i to u dva vremenska intervala
- prije (do veljace 2020.) i tijekom razdoblja pandemije (poslije veljace 2020.).

Rezultati: Tijekom razdoblja istrazivanja prijavljena su ukupno 134 UI (74 tijekom 14 mjeseci prije i 60
tijekom 12 mjeseci potpune prenamjene KBD-a u centar za COVID-19). Srednja dob uklju¢enih ZD bila je 30
IQR (24 - 38) godina. Od ukupno 134 Ul, njih 99 (73,9%) zabiljezZeno je medu Zenama. Najces¢i uzrok Ul bila
je nesterilna igla u 122 slucaja (91%), a zatim kirurska oprema u 10 (7,5%). Iako se ukupan broj UI na mjesec-
noj razini nije signifikantno razlikovao (medijan 5 (prije) naspram 5,5 mjese¢no (tijekom pandemije); P=0,897),
ukupan broj bolnickih aktivnosti mjese¢no (medijan 54,9 naspram 17,9 x1000; P<0,001) i hospitaliziranih
pacijenata mjese¢no (medijan 2,8 naspram 1,6 x1000; P<0,001) bio je znacajno ve¢i prije pandemije. Kada se
uzme u obzir broj UI na 1000 aktivnosti (medijan 25,2 naspram 8,9 na 1000 aktivnosti mjese¢no; P=0,021) i na
1000 hospitaliziranih pacijenata (medijan 3,4 naspram 1,7 na 1000 pacijenata mjesecno; P=0,036) zabiljezena
je znacajno veca pojava Ul tijekom pandemije. Serologija hepatitisa B i C te HIV-a nakon UI razlikovala se
samo u odnosu na anti-HBs protutijela koja su bila znacajno rjede pozitivna u osoba koje su imale UI tijekom
pandemije (22,4% naspram 93%; P<0,001).

Zakljucak: Nasi podatci pokazuju da je opterecenje zdravstvenog sustava nametnuto pandemijom takoder
rezultiralo ve¢om pojavom UI unato¢ manjem ukupnom broju lijecenih pacijenata u prenamijenjenoj bolnici
za COVID-19 pacijente. Moguc¢i razlozi mogu biti potreba koristenja vrlo kompleksne osobne zastitne opreme
te angazman neadekvatno pripremljenih medicinskih stru¢njaka. Potrebne su daljnje studije na ovu temu kako
bi se izbjegli UI i poboljsala sigurnost ZD.

48



Sekcija 7 | Section 7 / Specijalizacije u vrijeme COVID-19| Residency in COVID-19 Sazetci | Summaries  2021; qodiste 143; suplement 4;39-50 LIJECVJESN

TRAHEOMEGALIJA KAO POKAZATELJ TESKOG OSTECENJA TRAHEJE
U INTUBIRANIH BOLESNIKA OBOLJELIH OD BOLESTI COVID-19

/ TRACHEOMEGALY AS AN INDICATOR OF SEVERE TRACHEAL DAMAGE
IN INTUBATED PATIENTS WITH COVID-19 DISEASE

MARKO TARLE, Marina Raguz, Filip Derke, Toni Penovi¢, Jasminka Persec, Ivica Luksi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
tarlemarkoT@gmail.com

Klju¢ne rijeci / Key words: traheomegalija, COVID-19, mehanicka ventilacija, endotrahealna intubacija,
traheotomija

Cilj: Predstavljamo opseznu analizu mjerenja promjera traheje i incidenciju traheomegalija (TM) kod
bolesnika lijecenih u intenzivistickim centrima (IC) Klini¢ke bolnice Dubrava zbog COVID-19 pneumonitisa
i njihovu povezanost s moguc¢im respiratornim komplikacijama.

Metode: U ovu retrospektivnu studiju ukljucili smo 515 pacijenata lijecenih u intenzivistickim centrima;
383 bolesnika lijecena su mehanickom ventilacijom (MV), dok je 132 bolesnika lije¢eno pomocu ,,high-flow*
uredaja. Na rendgenskim (RTG) snimkama prsnog kosa kontinuirano je mjeren promjer traheje te je izracunat
omjer promjera traheje u podrudju cuffa i promjer traheje prije intubacije (C/T omjer).

Rezultati: TM smo otkrili kod 71 bolesnika (18,54%). Pocetni promjer traheje bio je 20,44+2,21 mm, dok
je maksimalni izmjereni promjer traheje na razini cuffa tijekom kontinuiranog mjerenja iznosio 25,57+4,90
mm. C/T omjer bio je >1,5 u 48 bolesnika (12,53%). Bolesnici su bili na MV u prosjeku 7,14+5,36 dana, dok su
32 bolesnika (8,35%) bila na produljenoj MV (>14 dana). Regresijska analiza pokazala je statisticku znacajnost
u bolesnika na MV za promjer traheje na razini cuffa (p=0,018, r=0,12, R2=0,015), maksimalni promjer traheje
(p=0,004, r=0,15, R2=0,02), C/T omjer i dani provedeni na MV (p=0,008, r=0,14, R2=0,02). Respiratorne
komplikacije, ukupno 16,71% (pneumomedijastinum, pneumotoraks, traheoezofagealna fistula, potkozni
emfizem, traheomalacija) pokazale su znacajnu povezanost sa C/T omjerom (p<0,001, r=0,27, R2=0,072).
Koriste¢i analizu ROC krivulje, uoceno je da je C/T omjer pouzdan potencijalni prediktor respiratornih
komplikacija (p<0,0001).

Zakljucak: Rezultati naglasavaju vaznost ranog otkrivanja i prevencije TM kod pacijenata s COVID-19 na
MV uz pomo¢ RTG snimanja prsnog kosa i mjerenja C/T omjera, te promicu razumijevanje razvoja ovoga
rijetkog fenomena.

DE NOVO IgA NEFROPATIJA NAKON mRNA CJEPIVA PROTIV COVID-19
/DE NOVO IgA NEPHROPATHY AFTER mRNA COVID-19 VACCINE

NIKOLA ZAGOREC', Ivica Horvati¢', Petar Senjug’, Matija Horacek?, Danica Galesi¢ Ljubanovic', KreSimir Galesic'

'KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
nikola.zagi@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: mRNA cjepivo, COVID-19, IgA nefropatija, biopsija bubrega, SARS-CoV-2

Uvod: Krajem 2020. godine pocelo je masovno cijepljenje protiv COVID-19 mRNA cjepivima Pfizer i
Moderna. Bubrezni bolesnici oboljeli od COVID-19 imaju losije ishode u odnosu na populaciju. Iako su teske
nuspojave cjepiva rijetke, u literaturi je sve vise opisanih slucajeva de novo ili relapsa bolesti glomerula koje se
mogu dovesti u vezu s novim cjepivima, iako je mehanizam koji do toga dovodi nejasan, a kauzalitet nesiguran.

Prikaz slucaja: Muskarac u dobi od 26 godina prezentirao se novonastalom makrohematurijom 24 sata
nakon druge doze Pfizerova cjepiva. Do sada nije imao kroni¢nih bolesti, sediment urina je bio uredan kao i
serumski kreatinin, a prijasnja cijepljenja, uklju¢ujuéi i prvu dozu Pfizerovog cjepiva 21 dan ranije, dobro je
podnio. Pet mjeseci ranije prebolio je blazi oblik COVID-19 sa subfebrilitetom i anosmijom, a SARS-CoV-2 je
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dokazan PCR metodom iz brisa nazofarinksa. Makrohematurija je spontano regredirala nakon cetiri dana, a
zaostala je eritrociturija, proteinurija nefrotskog ranga (3,5 g/dan) i blaza azotemija (kreatinin 123 umol/L).
Sto dana nakon druge doze cjepiva ucinjena je biopsija bubrega kojom je dokazana vrlo aktivna IgA nefropatija
s celularnim polumjesecima u 16% glomerula. Lijecen je metilprednizolonom i ACE-inhibitorom, na $to je
doslo do oporavka bubrezne funkcije uz smanjenje proteinurije.

Zakljuc¢ak: Meduodnos infekcije SARS-CoV-2, cjepiva protiv bolesti COVID-19 i imunoloskih bolesti
bubrega nije razjasnjen. Korist od cijepljenja viSestruko premasuje potencijalne rizike, no potreban je pojacan
nadzor nad cijepljenjem u posebnih skupina bolesnika kao i pracenje opce populacije radi otkrivanja tezih
komplikacija poput novonastalih imunoloskih bolesti.

FIBROSCAN-AST SKOR MOZE PREDVIDJETI TRIDESETODNEVNI MORTALITET

ILI POTREBU ZA MEHANICKOM VENTILACIJOM KOD BOLESNIKA HOSPITALIZIRANIH
ZBOG COVID-19

/FIBROSCAN-AST SCORE PREDICTS 30-DAY MORTALITY OR NEED FOR MECHANICAL
VENTILATION AMONG PATIENTS HOSPITALIZED WITH COVID-19
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talitet

Cilj: Poznata je zahvacenost jetre infekcijom koronavirusa 2019 (COVID-19). Cilj istrazivanja bio je ispi-
tati povezanost neinvazivnog ispitivanja jetrene steatoze, fibroze i upale uz pomo¢ tranzijentne elastografije
(TE) i fibroscan-ast (FAST) skora s (a) tezinom klinicke slike i (b) tridesetodnevnim kompozitnim ishodom
mehanicke ventilacije (MV) ili smrti kod pacijenata hospitaliziranih zbog COVID-19.

Metode: Ukljuceni su pacijenti koji su hospitalizirani zbog COVID-19 te nisu imali kriti¢no teski oblik
bolesti. TE-om su odredivani tvrdoca jetre (engl. liver stiffness measurement [LSM]) te kontrolirani atenuacijski
parametar (engl. controlled attenuation parameter [CAP]). Tezina COVID-19 evaluirana je uz pomo¢ 4c skora
za mortalitet (engl. 4c mortality score [4 CMS]) te potrebe za primjenom oksigenoterapije na nosnu kanilu za
visoki protok (engl. high-flow nasal cannula [HFNC]).

Rezultati: Ukljuceno je 217 pacijenata (66,5% muskih, medijana dobi 65 godina, 4,6% pacijenata imalo je
kroni¢nu jetrenu bolest u anamnezi). Dvadeset i Cetiri pacijenta (11,1%) su postigla tridesetodnevni kompo-
zitni losi ishod. Medijane vrijednosti LSM, CAP te FAST skora bile su 5,2 kpa, 274 db/m 1 0,31 i nijedan para-
metar nije pokazivao korelaciju s tezinom klinicke slike COVID-19. U multivarijantnoj analizi FAST>0,36 (OR
3,19, p = 0,036), 4 CMS (OR 1,68, p = 0,002) i HFNC (OR 7,03, p = 0,001) bili su nezavisni prediktori losega
kompozitnog ishoda.

Zakljucak: Tako LSM i CAP nisu pokazali korelaciju s tezinom klinicke slike niti ishodima u COVID-19,
FAST skor se pokazao kao nezavisan ¢imbenik rizika za tridesetodnevni mortalitet ili potrebu za MV.
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