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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.

42



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

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.
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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.
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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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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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