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Pilot studija neinvazivne detekcije mikro-

biolo{kih uzro~nika kao potencijalno 

sredstvo rane dijagnoze pneumonije 

vezane uz mehani~ku ventilaciju

Pneumonija vezana uz mehani~ku ventilaciju (VAP)
~esta je komplikacija u kriti~no bolesnih pacijenata, a di-
jagnoza bolesti je i dalje problemati~na. Izdahnuti zrak
sadr`i aerosolne kapljice s mikrobiolo{kim sadr`ajem plu-
}a, te bi filteri grijanog ovla`iva~a zraka mogli sadr`avati
bakterijsku DNA koja kvalitativno i kvantitativno odgo-
vara patogenima izoliranim bronhoalveolarnom lava`om.

Ova studija uklju~ila je 48 mehani~ki ventiliranih
odraslih pacijenata u jedinicama intenzivne medicine, koji
su podvrgnuti 51 bronhoalveolarnoj lava`i (BAL) zbog
sumnje na pneumoniju. Neposredno prije BAL-a, priku-
pljeni su filteri iz sustava mehani~ke ventilacije te je kon-
denzat izdahnutog zraka podvrgnut polimeraznoj lan~anoj
reakciji (RT-PCR). Od ukupno 51, 49 uzoraka kondenzata
izdahnutog zraka i uzoraka prikupljenih BAL-om bili su
podudarni prema identificiranom patogenu (povezanost
prema regresijskoj analizi, r = 0,85).

Zaklju~no se mo`e re}i da bakterijska DNA u konden-
zatu izdahnutog zraka ima visoku podudarnost s izolatom
dobivenim BAL-om i kulturama, te da se koli~ina bakterij-
ske DNA u izdahnutom zraku pove}ava prije pojave sum-
nje na pneumoniju.

Izvor:

May AK, Brady JS, Romano-Keeler J, et al. A pilot study of the non-

invasive assessment of the lung microbiota as a potential tool for the ear-

ly diagnosis of ventilator-associated pneumonia. Chest 2015; 147(6):
1494–502.

Rana ciljana terapija za pacijente s ranim

septi~kim {okom

Rana terapija septi~kog {oka sa zadanim hemodina-
mi~kim ciljevima jedna je od klju~nih preporuka u Smjer-

nicama za pobolj{anje pre`ivljenja sepse (Surviving Sepsis

Campaign Guidelines). 

Ova randomizirana studija provedena je u 51 bolni~-
kom centru na 1600 pacijenta s ciljem usporedbe mortali-
teta bolesnika unutar 90 dana od zapo~injanja rane terapije
sa zadanim ciljevima ili uobi~ajene skrbi. Pacijenti u grupi
rane ciljane terapije primili su ve}u koli~inu teku}ine in-
travenski unutar 6 sati od randomizacije (1964 ±1415 mL)
u odnosu na grupu pacijenata s uobi~ajenom skrbi (1713
±1401 mL) te su primili vi{e infuzija vazopresora (66,6 %
u grupi rane ciljane terapije, 57,8 % u grupi s uobi~ajenom
skrbi), dobutamina (15,4 % u grupi rane ciljane terapije,
2,6 % u grupi s uobi~ajenom skrbi) i transfuzija eritrocita
(14,6 % u grupi rane ciljane terapije, 7,0 % u grupi s uo-
bi~ajenom skrbi) (P < 0,001 za sve usporedbe). Devedeset
dana nakon randomizacije bilo je 147 (18,6 %) smrti u
grupi rane ciljane terapije te 150 (18,8 %) u grupi s uobi~a-
jenom skrbi (apsolutna razlika rizika u grupi ciljane terapi-
je i uobi~ajene skrbi –0,3 percentila; interval pouzdanosti
95 %, –4,1 do 3,6; P = 0,90).

Zaklju~no se mo`e re}i da rana terapija temeljena na
zadanim hemodinami~kim ciljevima ne smanjuje ukupni
mortalitet unutar 90 dana.

Izvor:

ARISE Investigators, ANZICS Clinical Trials Group, Peake SL, et

al. Goal-Directed Resuscitation for Patients with Early Septic Shock. N

Engl J Med 2014; 371(16): 1496–506.

U~inkovitost, sigurnost i imunogenost adju-

vantnog cjepiva protiv humanog papiloma

virusa 16/18 AS04 u ̀ ena starijih od 25 godi-

na: ~etverogodi{nje pra}enje tre}e faze

dvostruko slijepe, randomizirane VIVIANE

studije

Iako su adolescentice glavna ciljana populacija za pro-
filakti~ko cjepivo protiv humanog papiloma virusa (HPV),
odrasle `ene, tako|er pod rizikom od karcinoma cerviksa,
tako|er mogu biti cijepljene.

Ova multinacionalna, dvostruko slijepa, randomizira-
na studija istra`ila je u~inkovitost cjepiva u 10257 zdravih
`ena starijih od 25 godina (45 % u dobi 25–36 godina,
45 % u dobi 36–45 godina, 10 % iznad 46 godina). Paci-
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jentice su pra}ene u prosjeku 40,3 mjeseci. Zna~ajna u~in-
kovitost cjepiva u {estomjese~noj perzistentnoj infekciji
ili cervikalnoj epitelnoj neoplaziji (CIN) 1+ povezanim s
HPV 16/18 primije}ena je u svim dobnim skupinama
(83,5 %, interval pouzdanosti 45,0–96,8 za dob 26–35 go-
dina; 77,2 %, interval pouzdanosti 2,8–96,9 za dob 36–45
godina; u starijih od 46 godina nije bilo dokmentiranih
slu~ajeva). Uz to je zamije}ena zna~ajna kri`na za{tita
cjepiva protiv infekcije HPV 31 i 45. Ozbiljni {tetni u~inci
vezani uz cjepivo bili su rijetki (<1 %).

Zaklju~no se mo`e re}i da je HPV16/18 cjepivo u~in-
kovito u ̀ ena starijih od 25 godina s cervikalnom patologi-
jom vezanom uz HPV 16, 18, 31 i 45.

Izvor:

Skinner SR, Szarewski A, Romanowski B, et al. Efficacy, safety, and

immunogenicity of the human papillomavirus 16/18 AS04-adjuvanted

vaccine in women older than 25 years: 4-year interim follow-up of the

phase 3, double-blind, randomised controlled VIVIANE study. Lancet

2014; 384(9961) :2213–27.

Usporedba u~inkovitosti intravenske i oralne

primjene antibiotika po otpustu djece lije~ene

zbog akutnog osteomijelitisa

Lije~enje akutnog mijelitisa u djece nakon otpusta iz
bolnice uklju~uje vi{etjednu antibiotsku terapiju. Intra-
venska primjena antibiotika preko periferno postavljenog
centralnog venskog katetera nosi rizik ozbiljnih kompli-
kacija, a dokazi o u~inkovitosti oralne terapije su ogra-
ni~eni.

Ova retrospektivna kohortna studija provedena je s ci-
ljem usporedbe u~inkovitosti i {tetnih u~inaka intravenske
i peroralne antibiotske terapije nakon otpusta 2060 pedija-
trijskih pacijenata lije~enih od akutnog osteomijelitisa
izme|u 2009. i 2012. godine. U 1005 lije~enih peroralnom
terapijom nije bilo vi{e neuspjeha u odnosu na 1055 lije-
~enih intravenskim antibioticima (razlika rizika 0,3 %
[95 % CI, 0,1–2,5 %] u usporedbi izme|u razli~itih bolni-
ca; razlika rizika 0,6 % [95 % CI, –0,2 % – 3,0 %] u us-
poredbi unutar iste bolnice). Iako niska, u~estalost {tetnih
u~inaka bila je ve}a u lije~enih intravenskom terapijom
(razlika rizika 1,7 % [95 % CI 0,1 % – 3,3 %] u usporedbi

izme|u bolnica; razlika rizika 2,1 % [95% CI, 0,3 – 3,8%].
U djece s periferno postavljenim centralnim venskim kate-
terom, 158 je imalo komplikacije koje su zahtijevale posjet
hitnom odjelu, rehospitalizaciju ili oboje.

Zaklju~no se mo`e re}i da zbog u~estalosti i ozbiljnosti
komplikacija perifernog centralnog venskog katetera li-
je~nici trebaju razmotriti oralnu antibiotsku terapiju pri ot-
pustu prethodno zdrave djece lije~ene zbog akutnog os-
teomijelitisa.

Izvor:

Keren R, Shah SS, Srivastava R, et al. Comparative effectiveness of

intravenous vs oral antibiotics for postdischarge treatment of acute os-

teomyelitis in children. JAMA Pediatr 2015; 169(2): 120–8.

Antivirusno lije~enje infekcije hepatitis C

virusom bez interferona nakon transplan-

tacije jetre

Infekcija virusom hepatitisa C (HCV) je vode}a in-
dikacija za transplantaciju jetre u svijetu, a protokoli li-
je~enja koji uklju~uju interferon limitirani su toksi~nim
u~inkom interferona u imunosuprimiranih primatelja jetre.

Ova studija uklju~ila je 34 primatelja jetre koji su pri-
mili ombitasvir-ABT-450/r (250 mg ombitasvira, 150 mg
ABT-450, 100 mg ritonavira dnevno), dasabuvir (250 mg
dnevno) i ribavirin tijekom 24 tjedna. U 12. i 24. tjednu li-
je~enja 33 od 34 pacijenata imalo je stalni virusni odgovor
(97 % [95 % CI, 85–100]). Naj~e{}e nuspojave bile su
umor, glavobolja i ka{alj. Pet pacijenata (15 %) trebalo je
eritropoetin; nitko od pacijenata nije trebao transfuziju.

U zaklju~ku se mo`e re}i da je lije~enje ombitasvir-
-ABT-450/r i dasabuvirom s ribavirinom bilo povezano s
niskom u~estalosti nuspojava i visokom u~estalosti stal-
nog virolo{kog odgovora u primatelja jetre s rekurentnom
infekcijom HCV 1, populacijom te{kom za lije~enje.

Izvor:

Kwo PY, Mantry PS, Coakley E, et al. An interferon-free antiviral

regimen for HCV after liver transplantation. N Engl J Med 2014;

371(25): 2375–82.


