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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
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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
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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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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
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/PULMONARY EMBOLISM IN COVID-19 PATIENTS: RADIOLOGISTS’ PERSPECTIVE
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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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