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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.

26



