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Uvod

Sazetak

Cilj: Opisati karakteristike bolesnika, tijek bolest, terapiju te ishod i komplikacije kod kriticno oboljelih s COVID-19
lijecenih u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) Klinike za infektivne bolesti,Dr. Fran Mihaljevi¢” (KZIB) u Zagrebu.
Materijali i metode: Opservacijska retrospektivna studija 38 odraslih bolesnika lijecenih u JIL KZIB s dokazanim
(OVID-19 urazdoblju od 11. 0zujka do 6. lipnja 2020. godine.

Rezultati: Od ukupno 167 bolesnika s COVID-19 lijecenih u KZIB, u JIL-u je lijeceno 38 bolesnika (22,8%). Medijan
dobi JIL bolesnika bio je 69.5 godina (33-85), umrlih 70 (43-85), a preZivjelih 66 godina (33-80). Vecina je bolesnika
bila muskog spola (26 bolesnika ili 68%). Od komorbiditeta najces¢i su bili arterijska hipertenzija (20- 53%), Secer-
na bolest (9-24%) te ishemijska bolest srca (8-21%). Svi su bolesnici primljeni zbog hipoksemijskog respiratornog
zatajenja. Osim respiratornog zatajenja s primjenom mehanicke ventilacije u 30 (79%) bolesnika, Cesti su bili Sok (25-
66%) te akutno bubrezno zatajenje (21- 55% bolesnika). Metode kontinuiranog nadomjestanja bubrezne funkcije
primjenjene su kod 13 (34%) bolesnika. Medijan trajanja hospitalizacije u JIL-u bio je 18 (3-68) dana, a mehanicke
ventilacije 17 (5-43) dana. Ukupni je mortalitet bio 50%, a kod bolesnika koji su zahtijevali mehanicku ventilaciju
63%. Smrtnost je bila najveca u dobnoj skupini iznad 65. godine.

Zakljucak: Bolesnici s COVID-19, lijeceni u JIL-u, Cesto su i dugotrajno mehanicki ventilirani, a tijekom boravka imaju
brojne komplikacije bolesti i intenzivnog lijecenja te visoku smrtnost. Najveca je smrtnost kod muskaraca starijih od
65 godina s arterijskom hipertenzijom, Secerom bolesti i ishemijskom bolesti srca.

Abstract

Objective: To describe the characteristics, clinical course, treatment, outcomes and complications in critically il
patients with COVID-19 treated in the intensive care unit (ICU) at the University Hospital for Infectious Diseases
,Dr.Fran Mihaljevi¢” (UHID) in Zagreb.

Materials and methods: A retrospective observational study of 38 adult patients with COVID-19 treated in the
ICU at UHID between March 11 and June 6, 2020.

Results: Among the 167 patients with COVID-19 treated at the UHID, 38 (22,8%) were admitted to the ICU. The
mean age of these patients was 69.5 (33-85) years, 70 (43-85) years in deceased patients and 66 (33-80) in sur-
vivors. The majority of patients were male (26 patients- 68%). The mMost common comorbidities were arterial
hypertension (20- 53%), diabetes mellitus (9- 24%) and ischaemic heart disease (8- 21%). All patients were
admitted for hypoxaemic respiratory failure. In addition to acute respiratory failure with the need for mechanical
ventilation (30- 79%), shock (25- 66%) and acute renal insufficiency (21- 55%) were common. Continuous renal
replacement therapy was used in 13 (34%) patients. The median duration of ICU stay was 18 (3-68) days and
of mechanical ventilation 19 (5-43) days. Overall mortality was 50%, 63% in patients who received mechanical
ventilation and it was the highest in patients over 65 years of age.

Conclusions: Patients with COVID-19, treated in the ICU, often require prolonged mechanical ventilation, have
numerous complications of critical illness and ICU treatment, and high mortality rates. Mortality rate is highestin
men over 65 years with comorbiditeies — arterial hypertension, diabetes mellitus and ischaemic heart disease.

je Svjetska zdravstvena organizacija 11. ozujka 2020.

Od prvih opisanih slu¢ajeva u prosincu 2019. go-  godine proglasila pandemiju COVID-19. Dosad je
dine, bolest uzrokovana SARS-CoV-2 virusom (CO-  prijavljeno vise od 11 milijuna potvrdenih sluc¢ajeva
VID-19) brzo se prosirila diljem svijeta, zbog ¢ega  COVID-19 i viSe od 530 000 smrtnih slu¢ajeva na glo-
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balnoj razini'. Bolest se klini¢ki najces¢e ocituje kao
blaga respiratorna bolest, ali je mogu¢ i razvoj teske, pa
i kriti¢ne bolesti sa zatajenjem disanja, $okom i multi-
organskom disfunkcijom kod oko pet posto bolesni-
ka'?. Nacionalni krizni stozer i Krizni stoZer Ministar-
stva zdravstva RH je 25. veljace 2020. objavio kako je u
Hrvatskoj, u Zagrebu dijagnosticiran prvi slucaj bole-
sti uzrokovane infekcijom SARS-CoV-2. Do 7. srpnja
u Hrvatskoj je potvrdeno 3220 slucajeva sa 113 smrt-
nih ishodal®. U Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢” (KZIB) u Zagrebu je do 6. lipnja lijeceno
ukupno 167 bolesnika s COVID-19. Cilj je ove studije
prikazati karakteristike, terapiju, ishod i komplikacije
kod kriti¢no oboljelih s COVID-19 lijec¢enih u Jedinici
intenzivnog lijecenja (JIL) specijaliziranoj za lijecenje
bolesnika s hipoksemijskim respiratornim zatajenjem.

Materijali i metode

Rije¢ je o opservacijskoj retrospektivnoj studiji kri-
ticno oboljelih s COVID-19 lijecenih u JIL KZIB u
Zagrebu. Nasa je ustanova specijalizirana za lijecenje
infektivnih bolesti s 242 kreveta, uz JIL koji, u izvane-
pidemijskim uvjetima, raspolaze s 18 kreveta te djelu-
je kao Referentni centar za izvantjelesnu oksigenaciju
akutno respiratorno ugrozenih bolesnika (vv-ECMO).
Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinske
dokumentacije za razdoblje od 11. ozujka 2020. do 6.
lipnja 2020. godine. Ukljuceni su odrasli bolesnici iznad
18 godina zivota s infekcijom SARS-CoV-2 virusom
dokazanom ili molekularnom in-house qRT-PCR
metodom (Corman et al. 2020) ili komercijalnim di-
jagnostickim testom Cobas SARS-CoV-2 (Roche Dia-
gnostics) na Cobas 6800 analizatoru®. Istrazivanje je
odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Klinike za infektivne bo-
lesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”. Kriticno oboljeli su iden-
tificirani kao oni s potrebom za oksigenoterapijom s
udjelom udahnutog kisika iznad 0.6 ili mehani¢kom
ventilacijom te s prisutno$¢u poremecaja svijestil ili
hemodinamske nestabilnosti'®. Tezina bolesti je proci-

jenjena prema APACHEII zbroju” i SOFA skoru'®. Di-
jagnoza akutnog respiratornog distres sindroma (engl.
acute respiratory distress syndrome, ARDS) postavlje-
na je prema Berlinskoj definiciji, septi¢kog $oka prema
Sepsis-3 kriterijima, a dijagnoza renalne insuficijencije
prema KDIGO (engl. Kidney Disease Improving Glo-
bal Outcomes) kriterijimal®!!. Dijagnoza pneumonije
povezane s mehani¢kom ventilacijom (engl. ventilator
associated pneumonia, VAP) postavljena je kod bole-
snika s novim ili progresivnim radioloskim infiltratom
nakon vise od 48 sati mehanicke ventilacije s klinickim
znakovima infekcije (novim febrilitetom, purulentnim
respiratornim sekretom, leukocitozom, padom u oksi-
genaciji) s potvrdenim mikrobioloskim izolatom iz is-
pirka traheje!’?. Prikazane su karakteristike bolesnika
i njihovi komorbiditeti, tijek bolesti i terapija te ishod i
komplikacije. Primarna je mjera ishoda bio mortalitet
bolesnika, a sekundarni ucestalost i trajanje mehanic-
ke ventilacije te duljina lije¢enja u JIL-u.

Rezultati

Karakteristike bolesnika lijecenih u JIL-u

U razdoblju od 11. ozujka do 6. lipnja 2020., u JIL-u
KZIB lije¢eno je ukupno 38 bolesnika s dokazanim
COVID-19. Demografske su karakteristike bolesnika
navedene u Tablici 1 te na Slici 1. Medijan dobi bolesnika
bio je 69.5 godina, s rasponom od 33 do 85 godina, kod
umrlih bolesnika medijan je bio 70, a kod prezivjelih
66 godina. Znacajno je veci broj bolesnika bio muskog
spola (26 bolesnika, 68%). Komorbiditeti bolesnika na-
vedeni su u Tablici 2. Od svih bolesnika, njih sedmero
nije imalo drugih bolesti, a jedan je bolovao samo od
arterijske hipertenzije. Najces¢i su komorbiditeti bili
arterijska hipertenzija, $e¢erna bolest, ishemijska bo-
lest srca te astma/kronic¢na opstruktivna plu¢na bolest.
Medijan Charlson Comorbidity Indeksa (CCI) bio je
3, s predvidenim 10-godi$njim prezivljenjem 53%.

TABLICA 1. DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE 38 BOLESNIKA S COVID-19, LIJECENTH U JEDINICI ZA INTENZIVNO LIJECENJE KLINIKE ZA

INFEKTIVNE BOLESTI ,DR. FRAN MIHALJEVIC” U ZAGREBU

TABLE 1. DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF 38 PATIENTS WITH COVID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT THE UNIVER-

s1TY HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” IN ZAGREB

svi (N=38) prezivjeli (N=19) umrli (N=19) p vrijednost
Dob, medijan (raspon), godine 69.5 (33-85) 66 (33-80) 70 (43-85) -
Spol, muski, broj (%) 26 (68) 12 (63) 14 (74) <.0485
Spol, Zenski, broj (%) 12 (32) 7 (37) 5(26)
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SLIKA 1. RASPODJELA 38 BOLESNIKA S COVID-19 LIJECENIH U JEDINICI ZA INTENZIVNO LIJECENJE KLINIKE ZA INFEKTIVNE BOLESTI
»DR. FRAN MIHALJEVIC” U ZAGREBU PO DOBI I SPOLU
FIGURE 1. DISTRIBUTION OF 38 PATIENTS WITH COVID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT THE UNIVERSITY HOSPITAL FOR

INFECTIOUS DISEASES ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” IN ZAGREB ACCORDING TO AGE AND GENDER
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30-45 god. 46-55 god. 56-65 god. >65 god.

TaBricA 2. KOMORBIDITETI 38 BOLESNIKA S COVID-19 LIJECENTH U JEDINICI ZA INTENZIVNO LIJECENJE KLINIKE ZA INFEKTIVNE
BOLESTI ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” U ZAGREBU

TABLE 2. COMORBIDITIES OF 38 PATIENTS WITH COVID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT THE UNIVERSITY HOSPITAL FOR
INFECTIOUS DISEASES ,DR. FRAN MIHALJEVIC” IN ZAGREB

Br./ % Br./ %
(N=38) (N=38)
Arterijska hipertenzija 20/53 Tumori solidnih organa
Secerna bolest 9/24 u anamnezi 4/10
Ishemijska bolest srca 8/21 aktivno lijecenje 2/5
Astma/KOPB 5/13 Adipozitet (BMI>30) 4/10
Neuroloski i neurorazvojni poremecaji Kroni¢ne bolesti bubrega
cerebrovaskularna bolest 4/10 transplantirani bubreg 1/2
epilepsija 1/2 Kroni¢ne bolesti jetre
multipla skleroza 1/2 ciroza jetre 1/2
kraniocerebralna trauma- tetrapareza 1/2 Hematoloske bolesti
Psihijatrijske bolesti mijelodisplasti¢ni sindrom 1/2
anksioznost/depresija 4/10 Imunosupresija
Endokrinoloske bolesti kemoterapija 1/2
hiperlipidemija 4/10 transplantacija 1/2
hipotireoza 2/5 Pusenje! 0

'za 7 bolesnika nema podataka / no data for 7 patients

prezivjeli

(N=19)
Charlson Comorbidity Indeks, medijan (raspon) 3 (0-10) 3 (0-7) 3 (0-10)
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Tijek bolesti i terapija

Medijan vremena od pocetka simptoma do prijema
u JIL bio je 10 dana, a od hospitalizacije do prijema u
JIL 1.5 dan. Na lijecenje smo iz drugih ustanova primili
16 bolesnika (42,1%), od kojih je 9 (23,7%) premjeste-
no na mehanickoj ventilaciji, a kod jednog je bolesnika
(2,6%), uz mehanicku ventilaciju ve¢ prije premjestaja,
zapocet vv-ECMO. Svi su bolesnici primljeni zbog hi-
poksemijskog respiratornog zatajenja. ARDS je razvilo
30 bolesnika (79%)- 2 blagi (5,3%), 12 umjereno teski
(31,6%) te 16 teski ARDS (42,1%). Invazivna mehanic-
ka ventilacija je primijenjena kod 30 bolesnika (79%),
uz medijan trajanja mehanicke ventilacije od 17 dana.
Od navedenih je bolesnika kod troje, uz mehanicku
ventilaciju, primijenjena vv-ECMO (10%). Cetvero
je bolesnika (13%) stavljano u polozaj na trbuhu radi
poboljsanja oksigenacije, 17 (56%) je primalo neuro-
muskularni blokator vercuronij kontinuirano ili inter-
mitentno zbog asinkronije, a 20 (66%) ih je perkutano
traheotomirano. Medijan APACHE II zbroja kod na-

$ih bolesnika bio je 15.5 (za prezivjele bolesnike 12, a
za umrle 18). Medijan SOFA zbroja svih bolesnika kod
prijema je bio 5 (za prezivjele 4, a za umrle bolesnike
6) (Tablica 3). Akutno bubrezno zatajenje razvio je 21
bolesnik (55%), a kod 13 smo bolesnika (34%) primi-
jenili metode kontinuiranog nadomjestanja bubrezne
funkcije. PoviSene vrijednosti transaminaza, kao znak
jetrene lezije, kod prijema je imalo 33 (87%) bolesnika.
Noradrenalin smo tijekom hospitalizacije primijenili
kod 25 (66%) bolesnika.

Vecina je bolesnika primala terapiju (hidroksi)
klorokinom (34 tj. 89,5%), a kombinaciju lopinavira
i ritonavira primalo je 7 bolesnika. Kortikosteroidi
su primijenjeni kod 21 bolesnika (parenteralni metil-
prednizolon) 1 mg/kg tt 5-10 dana, a troje je primilo
tocilizumab (jo$ je jedan bolesnik primio tocilizumab
u vanjskoj ustanovi prije premjestaja). Azitromicin
je primilo 27 bolesnika (71%), a druge je antibiotike
zbog dokazane ili pretpostavljene bakterijske koinfek-
cije primilo 37 bolesnika (97,4%).

TaBLICA 3. KLINICKE OSOBINE I LABORATORIJSKI NALAZI KOD PRIJEMA U 38 BOLESNIKA S COVID-19 LIJECENTH U JEDINICI ZA INTEN-

ZIVNO LIJECENJE KLINIKE ZA INFEKTIVNE BOLESTI ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” U ZAGREBU
TABLE 3. CLINICAL CHARACTERISTICS AND LABORATORY FINDINGS OF 38 PATIENTS WITH COVID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE

UNIT AT THE UNIVERSITY HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” IN ZAGREB

T tymp >38°C, broj bolesnika (%)

10 (26)

Srednji arterijski tlak, medijan (raspon), mmHg'

98.5 (44-137)

Resp. frekvencija, medijan (raspon), /min? 27 (15-50)
Frekvencija srca, medijan (raspon), /min 91 (68-140)
GCS, medijan (raspon)? 15 (3-15)
Broj leukocita, medijan (raspon), x10°/1 10 (4.4-27.4)
Broj limfocita, medijan (raspon), x10%/1* 0.6 (0.1-10.2)

Broj trombocita, medijan (raspon), x10°/1

209 (58-663)

CRP, medijan (raspon), mg/dL

158.6 (28-371)

Prokalcitonin, medijan (raspon), ug/L

0.929 (0.084-59.7)

INR, medijan (raspon)

1.12 (0.96-4.93)

Kreatinin kinaza, medijan (raspon), U/L

176 (15-18745)

Laktat dehidrogenaza, medijan (raspon), U/L

536 (153-2224)

Troponin, medijan (raspon), pg/L*

0.037 (0.007-0.273)

NT-pro-BNP, medijan (raspon), ng/L°

1640 (134-35000)

AST, medijan (raspon), U/l 70 (17-441)
ALT, medijan (raspon), U/l 49 (13-352)
Bilirubin, medijan (raspon), mmol/l 12 (7-193)
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Kreatinin, medijan (raspon), mmol/l 89 (34-522)
Laktat, medijan (raspon), mmol/l 1.45 (0.63-7.62)
Pozitivna hemokultura kod prijema, broj 0
SOFA zbroj, medijan (raspon)’ 5(0-18)
APACHE II zbroj, medijan (raspon)” 15.5 (6-37)
RTG pluéa
obostrani infiltrati, broj bolesnika (%) 35(92)
jednostrani infiltrat, broj bolesnika (%) 3(8)
pleuralni izljev, broj bolesnika (%) 13 (34)
pneumotoraks, broj bolesnika (%) 1(3)

'2 bolesnika premjestena na infuziji vazopresora
%9 bolesnika premjesteno na MV
39 bolesnika premjesteno uz sedaciju

*kod 1 bolesnice postavljena sumnja na kroni¢nu limfocitnu leukemiju tijekom hospitalizacije

*raden kod 23 bolesnika
¢radeno kod 21 bolesnika
7nije uracunato 6 prezivjelih bolesnika- nema ABS kod prijema

Ishod i komplikacije

Podaci o klinickom tijeku i ishodu bolesnika na-
vedeni su u Tablici 4. Ukupno je umrlo 19 bolesnika
(50%). Od preminulih 14 su bili muskarci (sa smrtno-
$¢u 54%), a 5 Zene (sa smrtnos$éu 42%). U dobi iznad
65. godine zivota smrtnost je bila 56%, a kod mladih
40%. Kod bolesnika, kod kojih je primijenjena meha-
nicka ventilacija, smrtnost je bila 63%. Sva trojica bo-
lesnika, kod kojih je provodena vv-a ECMO, su umrla.
Medijan vremena od prijema u JIL do smrtnog ishoda
bio je 16 dana. Medijan trajanja boravka u JIL-u bio
je 18 dana, a trajanja mehanicke ventilacije 17 dana.

Glavni je uzrok smrti bio Sok. Od komplikacija su naj-
cesce bile Sok (25 bolesnika tj. 66%) i akutna renalna
insuficijencija (21 bolesnik, 55%). Nozokomijalna je
sepsa etioloski dokazana kod 9 bolesnika (24%) - od
uzrocnika su izolirani koagulaza-negativni stafilokok
u petero, Acinetobacter baumannii kod troje te K. pne-
umoniae ESBL kod jednog bolesnika. Pod klinickom
slikom sindroma sepse nedokazane etiologije lijeceno
je jos 18 bolesnika. Ostale su komplikacije navedene u
Tablici 5. Jedan je bolesnik premjesten u drugu ustano-
vu radi kirurskog zbrinjavanja pneumotoraksa nasta-
log kao komplikacija traheotomije.

TABLICA 4. KLINICKI TIJEK I ISHOD BOLESNIKA S COVID-19 LIJECENTH U JEDINICI ZA INTENZIVNO LIJECENJE KLINIKE ZA INFEKTIVNE

BOLESTI ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” U ZAGREBU

TABLE 4. CLINICAL COURSE AND DISEASE OUTCOMES IN 38 PATIENTS WITH C()VID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT THE

S S 3 S DISEASES ,,DR. 5” IN ZAGREB
UNIVERSITY HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES ,,DR. FRAN MIHALJEVIC

Vrijeme od pojave simptoma do prijema u JIL, medijan (raspon), dani

Vrijeme od hospitalizacije do prijema u JIL, medijan (raspon), dani
Vrijeme boravka u JIL-u, medijan (raspon), dani

svi

prezivjeli

umrli

Invazivna mehanicka ventilacija- broj bolesnika (%)

10 (1-26)

1.5 (0-25)

18 (3-68)
20 (3-68)
16 (5-42)

30 (79)
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Trajanje invazivne mehanicke ventilacije, medijan (raspon), dani

svi 17 (5-43)

prezivjeli 18 (13-43)

umrli 16 (5-42)
vv ECMO, broj bolesnika (%) 3(8)
Hemodijaliza - broj bolesnika (%) 13 (34)
Primjena vazopresora - broj bolesnika (%) 25 (66)

Umrli - broj (%)

svi 19 (50)
mehanicki ventilirani 19 (63)
Vrijeme od prijema u JIL do smrti, medijan (raspon), dani 16 (5-42)

SLIKE 2. & 3. RASPODJELA PO DOBI, SPOLU I SMRTNOSTI KOD BOLESNIKA S COVID-19 LIJECENIH U JEDINICI ZA INTENZIVNO LIJECENJE
U ZAGREBU

7%

KLINIKE ZA INFEKTIVNE BOLESTI ,,DR. FRAN MIHALJEVIC
FIGURES 2. & 3. DISTRIBUTION BY AGE, SEX AND MORTALITY IN 38 PATIENTS WITH COVID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT
AT THE UNIVERSITY HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” IN ZAGREB
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TaBLICA 5. KOMPLIKACIJE KOD BOLESNIKA S COVID-19 LIJECENIH U JEDINICI ZA INTENZIVNO LIJECENJE KLINIKE ZA INFEKTIVNE
BOLESTI ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” U ZAGREBU
TABLE 5. DISEASE COMPLICATIONS IN 38 PATIENTS WITH COVID-19 TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT THE UNIVERSITY HoOs-

PITAL FOR INFECTIOUS DISEASES ,,DR. FRAN MIHALJEVIC” IN ZAGREB

Broj bolesnika/%

Sok 25/66
Akutna bubrezna insuficijencija 21/55
Pneumonija vezana uz mehanicku ventilaciju' 12/40
Urinarna infekcija 12/31
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Nozokomijalna sepsa- etioloski dokazana

C. difficile enterokolitis

Sréana dekompenzacija

Fibrilacija atrija s brzim odgovorom ventrikla
Subkutani emfizem

Jatrogeni pneumotoraks

Delirij u JIL

Traheoezofagealna fistula

Duboka venska tromboza?

Heparinom inducirana trombocitopenija

"u bolesnika na mehanickoj ventilaciji (N=30)
2v. subklavija - bolesnik s centralnim venskim kateterom

Rasprava

Ovom se studijom opisuje 38 kriti¢cno oboljelih
bolesnika s laboratorijski potvrdenom COVID-19 i
hipoksemijskim respiratornim zatajenjem. Najveci je
broj bolesnika koji su zahtijevali intenzivno lije¢enje
bio u dobnoj skupini iznad 65-te. godine Zivota, mus-
kog spola te s vise komorbiditeta, naj¢esce arterijskom
hipertenzijom, $e¢ernom bolesti i ishemijskom bolesti
srca, §to odgovara i dosada$njim izvjestajima''*'7),

Bakterijsku koinfekciju kod prijema u bolnicu ni-
smo dokazali ni kod jednog bolesnika, iako su kod
velikog dijela bolesnika zabiljezene znacajno povisene
vrijednosti CRP-a i prokalcitonina. Po tome se CO-
VID-19 bitno razlikuje od influence koja je cesto po-
vezana s bakterijskom koinfekcijom patogenima koji
koloniziraju nazofarinks!'®!.

Invazivna mehanicka ventilacija je, zbog razvoja
ARDS-a, primjenjena kod 79% bolesnika s medijanom
trajanja mehanicke ventilacije od 17 dana, §to ukazuje
na ¢injenicu da kod akutne respiratorne insuficijencije
u sklopu COVID-19 moze biti potrebna prolongirana
mehanicka ventilacija koja moze trajati i tjednima. Ni-
smo se odlucili na primjenu terapije visokim protokom
kisika putem nazalnih kanila i neinvazivne mehanicke
ventilacije, s obzirom na moguc¢nost stvaranja aerosola
i rizik prijenosa infekcije na medicinsko osoblje.

Svo troje bolesnika kod kojih je, uz mehanicku ven-
tilaciju, bio potreban vv-ECMO su umrla. S obzirom
na mali broj bolesnika koji su zahtjevali vv-ECMO, ne
mozemo puno zakljuciti o ovoj metodi kod COVID-19
bolesnika. Medutim, dojam je da vv-ECMO u AR-
DS-u tijekom COVID-19 nije toliko efikasan kao kod
ostalih infekcija koje mogu uzrokovati ARDS, vjerojat-

9/24
8/21
6/16
6/16
4/10
4/10
2/5
1/3
1/3

1/3

no zbog nedostatka etioloskog lijecenja. Osim toga,
kod ve¢ine bolesnika s COVID-19 je, i kod teskog AR-
DS-a, odrzana popustljivost pluca, $to nam omoguca-
va da, uz optimizaciju postavki mehanicke ventilacije,
adekvatno oksigeniramo i ventiliramo bolesnike. U
slucajevima kada dolazi do takvog urusaja plucne
funkcije da je potreban vv-ECMO, ostecenje je pluca
jednostavno preveliko, a bolesnik je obi¢no ve¢ dulje
vrijeme mehanicki ventiliran. Iz ranijih je spoznaja ve¢
poznato kako te varijable negativno utjecu na ishod
bolesnika na vv-ECMO potpori zbog ARDS-a!"*!

U usporedbi s izvjes¢ima iz Kinel®, ve(i je broj bo-
lesnika razvio akutnu renalnu insuficijenciju te je pri-
mijenjena CRRT. Patogeneza renalne insuficijencije u
COVID-19 jos nije u potpunosti razjasnjena, a mogla
bi biti povezana s ACE2, stani¢nim receptorom za
SARS CoV-2, izrazenom na respiratornom epitelu, ali
i bubrezima. Cest je tijekom hospitalizacije bio ra-
zvoj distributivnog $oka s potrebom za vazopresorima,
u slicnom postotku kao kod izvjestaja iz SAD-al*!l.
Sepsa je etioloski potvrdena izolatom iz hemokultura
kod malog broja bolesnika, $to ukazuje na to da je Sok
vjerojatno direktno povezan sa SARS CoV-2 virusom i
SIRS odnosno mogué¢im sindromom prekomjernog
lucenja citokina. Gotovo su svi nasi bolesnici ipak pri-
mali empirijsku antibiotsku terapiju kod prijema, kao i
kod nastanka $oka te je u buduc¢nosti potrebno razmis-
liti o racionalnijoj primjeni antibiotika kod ove skupi-
ne bolesnika. Tocilizumab smo primjenili kod tri bole-
snika (jedan je primio lijek u vanjskoj ustanovi). Dva
su bolesnika imala klinicko poboljsanje, a kod jednog
nije polucen ucinak. O ucinkovitosti tocilizumaba u
ovoj indikaciji trebamo pricekati zavrsetak COVACTA
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istrazivanja®, iako jedno istraZivanje®, premda re-
trospektivno, ukazuje na dobrobit lije¢enja ovim lije-
kovima. Veéina je nasih bolesnika primala ,,suosjecaj-
nu” antivirusnu terapiju (engl. compassionate use), a s
obzirom na maleni uzorak, nemoguce je donijeti bilo
kakav zaklju¢ak o njezinoj ucinkovitosti ili $tetnosti.
Metilprednizolon smo primijenili kod 21 bolesnika,
vodeni dosadasnjim zaklju¢cima da bi kortikosteroidi
mogli biti povezani s boljim klinickim ishodom kod
bolesnika s COVID-19 i ARDS-om™* %I, no oko njiho-
ve su primjene potrebna daljnja istrazivanja.

Ukupna je smrtnost nasih bolesnika bila 50%, $to
je sli¢no izvjestajima kod kriti¢no oboljelih iz Kinel®!
te nekim izvjestajima iz SAD-al?". Sli¢no navedenim
izvjestajima, najveca je smrtnost zabiljezena u dobnoj
skupini iznad 65. godine Zivota, te kod bolesnika mus-
kog spola s komorbiditetima.

Ova studija ima svoja ogranic¢enja. Obuhvac¢a mali
broj bolesnika, a neke od pretraga nisu ucinjene kod
svih bolesnika, prije svega acidobazni status kod Sest
od osam bolesnika koji nisu mehanicki ventilirani, $to
utjece na vrijednosti APACHE II i SOFA skora kod
prezivjelih bolesnika, koji bi vjerojatno bili i niZi.

Najveca je vrijednost ovog istrazivanja prikaz is-
hoda lije¢enja u Jedinici intenzivnog lije¢enja ustano-
ve tercijarne zdravstvene zastite gdje se lijece najtezi
bolesnici oboljeli od nove, teske, virusne pandemijske
bolesti.

Zaklju¢no, prema nasem dosada$njem iskustvu,
bolesnici s COVID-19 koji se primaju u JIL cesto se i
dugotrajno mehanicki ventiliraju, a tijekom boravka
imaju brojne komplikacije bolesti i intenzivnog lijece-
nja uz visoku smrtnost. Nepovoljni je ishod najées¢i kod
muskaraca starijih od 65 godina s arterijskom hiper-
tenzijom, Se¢ernom bolesti i ishemijskom bolesti srca.
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