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Cerebralna tromboza i bakterijski meningitis

Autori ovog ¢lanka opisuju neobican klinicki tijek
bolesti u Sest bolesnika s bakterijskim meningitisom iz
opc¢e populacije koji su lijeCeni u nizozemskim bolnicama
0d 2003. do 2008. god. Pet od navedenih Sest bolesnika bili
sumuskarci u dobi od 30 do 73 godine (prosjek 47 godina).
Svi su imali pneumokokni meningitis te uz antimikrobnu
terapiju od pocetka lijeCeni i deksametazonom Na §to je
doslo do pocetnog dobrog ili izvrsnog oporavka. Nakon
sedam do 19 dana doslo je do iznenadnog pogorsanja sta-
nja uz pojavu glavobolje, vrucice i kvantitativnih promje-
na svijesti, znakova afekcije mozdanog debla ili hemipa-
reze. Neuroradiolo§ke pretrage su pokazale infarkte u po-
drucju talamusa ili mozdanog debla u svih bolesnika. Po-
navljane lumbalne punkcije pokazale su postojanje pleoci-
toze, ali je likvor ostao sterilan. Pet bolesnika su kod po-
gorsanja lijeceni kortikosteroidima. Ishod je bio nepovo-
ljan: 4 bolesnika su umrla, a 2 su ostala tesko ostecena. Ob-
dukcija koja je provedena u dva bolesnika pokazala je in-
farkte uglavnom u straznjem cirkulacijskom podrucju,
trombozu penetrantnih arterija, ali bez znakova vaskuliti-
sa. Autori su u literaturi identificirali 5 sluajeva meningi-
tisa s odgodenom pojavom vaskulopatije, ali nisu naliko-
vali opisanim slucajevima. Zaklju¢no se moze rec¢i da se
cerebralna tromboza moze javiti u bolesnika s pneumo-
koknim meningitisom koji inicijalno pokazuje izvrstan
oporavak. Svi su bolesnici u pocetku lije¢eni i deksameta-
zonom $to mozda ukazuje na utjecaj deksametazona.
Patoanatomski nalazi ukazuju na imunolosku reakciju us-
mjerenu protiv cerebralnih krvnih zila.

Izvor:

Schut ES, Brouwer MC, de Gans J, Florquin S, Troost D, van de
Beek D. Delayed cerebral thrombosis after initial good recovery from
pneumococcal meningitis. Neurology 2009;73:1988-95.

Kampanja za poboljSanje prezivljenja od
sepse utjecala je i na smanjenje mortaliteta u
bolnicama

Skupina londonskih bolnica objavila je da su primje-
nom jednostavnih kontrolnih listi (engl. check list) za
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pracenje i nadzor nad provodenjem sigurne i u¢inkovite
skrbi o bolesnicima uspjeli znacajno smanjiti mortalitet.
Bolnice koje su 2005. 1 2006. god. negativno komentirane
u medijima zbog gubitaka, odredile su osam podrucja skr-
bi koje su htjele unaprijediti, a to su bili: infekcije central-
nih venskih katetera, proljev i povra¢anje, mozdani udar,
pneumonija povezana s mehani¢kom ventilacijom, MR-
SA, zatajenje srca, kirurske infekcije i kroni¢na opstruk-
tivna pluéna bolest). Svaka smjernica sadrzavala je 3—5 ele-
menata ¢ija je uéinkovitost temeljena na znanstvenim
dokazima. Nazvani su "propisanim snopom postupaka"
(engl. care bundles), a otisnuti su na po jednom listu papi-
ra i §iroko distribuirani medu klinickim osobljem. Nakon
godinu dana od uvodenja ovih snopova zabiljezen je zna-
¢ajan pad mortaliteta za ciljne dijagnoze (npr. pneumonija,
sepsa i sréano zatajenje) kao 1 pad opéeg mortaliteta u
ovim bolnicama. Standardizirani omjer mortaliteta pao je
sa90na 71 (100 je prosjek u Velikoj Britaniji). Autori tvrde
da je pad stope mortaliteta uslijedio oko mjesec dana
nakon $to su propisani snopovi postupaka uvedeni u kli-
nicku praksu.

Izvori:

Levy MM, Dellinger RP, Townsend SR, et al. The Surviving Sepsis
Campaign: results of an international guideline-based performance im-
provement program targeting severe sepsis. Intensive Care Med;36:222-31.

Levy MM, Dellinger RP, Townsend SR, et al. The Surviving Sepsis
Campaign: results of an international guideline-based performance im-
provement program targeting severe sepsis. Crit Care Med;38:367-74.

Robb E, Jarman B, Suntharalingam G, Higgens C, Tennant R, Elcock
K. Using care bundles to reduce in-hospital mortality: quantitative sur-
vey. BMJ;340:c1234.

Znakovi koji ukazuju na te§ko bolesno dijete

Radi se o sustavnom pregledu literature kojeg su autori
proveli kako bi identificirali klinicke znakove koji ukazuju
na tesku infekciju u djece koja se javljaju u pedijatrijske
ambulante u razvijenim zemljama. Kako bi dobili objek-
tivne pokazatelje autori su pretrazili elektronske baze
(Medline, Embase, DARE i CINAHL) te pronasli 1939
relevantnih istrazivanja od kojih su u analizu ukljucili njih
30. U nekoliko istrazivanja su kao znacajni klinicki zna-
kovi utvrdeni cijanoza, ubrzano disanje, slaba periferna
perfuzija i petehijalni osip, dok su u drugom istrazivanju
kao znacajni prepoznati zabrinutost roditelja i instinkt kli-
nicara. PoviSena tjelesna temperatura (>40 °C) je znaCajna
u podrucjima s niskom prevalencijom teskih infekcija. Niti
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jedna pojedinacna klini¢ka znacajka nema vrijednost kao
znacajka kojom bi se mogla isklju¢iti mogucénost teske in-
fekcije, ali se kombinacije nekih znacajki mogu koristiti
kako bi se iskljucila moguénost teske infekcije. Primjeri-
ce, penumonija je vrlo malo moguca ako dijete nema smet-
nji disanja i ako nije prisutna zabrinutost roditelja. Autori
su ustvrdili da Yale opservacijska skala ima vrlo malu vri-
jednost u potvrdivanju ili iskljué¢ivanju moguénosti teske
infekcije.

Izvor:

Van den Bruel A, Haj-Hassan T, Thompson M, Buntinx F, Mant D.
Diagnostic value of clinical features at presentation to identify serious in-
fection in children in developed countries: a systematic review.
Lancet;375:834-45.

Utjecaj ranog kardiokirur§kog zahvata na
prezivljenje kod endokarditisa

Skupina autora provela je prospektivno, multinacio-
nalno kohortno istrazivanje na bolesnicima s definitivnom
dijagnozom endokarditisa prirodne valvule (EPV) kako bi
usporedili utjecaj ranog kardiokirurskog zahvata na mor-
talitet u odnosu na samo medikamentozno lijecenje. Po-
kazali su da rani kardiokirurski zahvat znac¢ajno smanjuje
mortalitet bolesnika u cijeloj kohorti (12,1 % prema 20,7
%). Analizom pojedinih podskupina utvrdeno je da ki-
rurski zahvat poboljSava prezivljenje u odnosu na medika-
mentoznu terapiju medu bolesnicima s ve¢om sklonoséu
kardiokirur§kom zahvatu, medu bolesnicima s paravalvu-
larnim komplikacijama, sistemskom embolizacijom, en-
dokarditisom uzrokovanim zlatnim stafilokokom te medu
bolesnicima s mozdanim udarom, ali ne i u skupini bo-
lesnika s perforacijom valvula ili kongestivnim zatajenjem
srca. Zakljucno se moze re¢i da rani kardiokirurski zahvat
u bolesnika s EPV znatno smanjuje mortalitet u odnosu na
samo medikamentozno lijeCenje.

Izvor:

Lalani T, Cabell CH, Benjamin DK, et al. Analysis of the impact of
early surgery on in-hospital mortality of native valve endocarditis: use of
propensity score and instrumental variable methods to adjust for treat-
ment-selection bias. Circulation;121:1005-13.

Nove smjernice za lijeCenje enterokolitisa
uzrokovanog s Clostridium difficile

Drustvo za zdravstvenu epidemiologiju USA i IDSA
objavili su nove smjernice za lijecenje infekcije uzroko-
vane s Clostridium difficile. Promjene u odnosu na smjer-
nice iz 1995. godine su slijedece:

— terapija izbora za bolesnike s prvom epizodom bla-
gog do umjerenog enterokolitisa uzrokovanog s C. difficile
je metronidazol 3x500 mg peroralno tijekom 10—14 dana,

— za bolesnike s teSkom prvom epizodom preporucuje

se primjena vankomicina 4-125 mg peroralno tijekom
10-14 dana,
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— za prvi recidiv preporuca se ponoviti inicijalni rezim
lijeCenja, dok se za drugi i sve slijedece recidive zbog neu-
rotoksi¢nosti ne preporuca primjena metronidazola, ve¢
vankomicina.

Izvor:

Cohen SH, Gerding DN, Johnson S, et al. Clinical practice guide-
lines for Clostridium difficile infection in adults: 2010 update by the soci-
ety for healthcare epidemiology of America (SHEA) and the infectious
diseases society of America (IDSA). Infect Control Hosp Epidemiol;
31:431-55.

Porast ucestalosti enterokolitisa uzrokovanog
s Clostridium difficile u djecjoj dobi

Autori iz Massachusettsa (SAD) istrazili su godiSnju
ucestalost hospitalizacija (broj slu¢ajeva/10 000 hospitali-
zacija) zbog enterokolitisa uzrokovanog s Clostridium dif-
ficile na pedijatrijskim odjelima u SAD. Istrazivanje je
pokazalo da se ucCestalost hospitalizacija povecala od
1997. do 2006. godine sa 7,24 na 12,80. NajniZa stopa je
zabiljezena u djece mlade od godinu dana. Iako je inciden-
cija bila najmanja u novorodencadi (0,5), incidencija u do-
jencadi (32,01) je bila sli¢na incidenciji u djece starosti od
5-9 godina (35,27) koja su bila na drugom mjestu iza djece
dobi 1-4 godine (44,87). Broj djece hospitalizirane zbog
infekcije s C. difficile je u porastu zbog Cega je nuzno po-
trebno bolje se upoznati s epidemiologijom i lijeCenjem
ove infekcije.

Izvor:

Zilberberg MD, Tillotson GS, McDonald C. Clostridium difficile in-
fections among hospitalized children, United States, 1997-2006. Emerg
Infect Dis;16:604-9.
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