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POPIS KRATICA

BMI indeks tjelesne mase (prema engl. Body Mass Index)

CRP C-reaktivni protein

IL-1 interleukin 1

JIL jedinica intenzivnog lije¢enja

KBC klini¢ki bolni¢ki centar

KOPB kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

NO dusikov oksid (prema engl. Nitric oxide)

PCT prokalcitonin

SIRS sindrom sistemnog upalnog odgovora (prema engl. Systemic Inflammatory

Response Syndrome)

TNF-a tumor nekrotiziraju¢i faktor alfa (prema engl. Tumor Necrosis Factor Alpha)
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1.UvOD
1.1. Jedinica intenzivnog lijecenja

Jedinice intenzivnog lijeCenja (JIL) su se razvile zbog zbrinjavanja i lijeCenja Zivotno
ugrozenih bolesnika odnosno bolesnika koji imaju razvijene bolesti i stanja koja mogu dovesti
do zivotno ugrozavajucih situacija. Intenzivno lije¢enje obuhvaca nadzor, njegu, lijeCenje i
zbrinjavanje zivotno ugrozavajucih, tesko ozlijedenih ili operiranih bolesnika. Tesko bolesni
ili ozlijedeni pacijenti imaju nestabilne funkcije vitalnih organa pa mali poremecaji u funkciji
organa mogu dovesti do ozbiljnih ostecenja cijeloga organizma s nepovratnim zatajenjem
organa ili do smrti pacijenta. Cilj intenzivnog lijecenja je nadzirati te prepoznati rane znakove
zivotno ugrozavajucih stanja, brzo i u¢inkovito suzbiti i lije¢iti poremecenu funkciju organa i
cijelog organizma. Ako nastupi kriti¢no stanje, u jedinicama intenzivnog lijeCenja odrzavati ¢e

se zivot dokle god ima izgleda da Ce se vitalne funkcije uspostaviti (1).
1.1.1. Indikacije za prijam bolesnika u JIL

Indikacije za prijam bolesnika u JIL su: Zivotno ugrozeni bolesnici bez obzira na etiologiju, svi
bolesnici koji trebaju strojnu ventilaciju pluéa, bolesnici u stanju Soka, bolesnici u stanju
akutnog poremecaja svijesti, bolesnici koji su uspjesno reanimirani i poslijeoperacijski, nakon

velikih operacija, transplantacija itd (1).

1.2. Akutni upalni odgovor

Upalni proces je vazan dio urodenog imunolos§kog odgovora na stres. Upalni odgovor moze
biti koristan u obrani organizma ili moze biti Stetan i dovesti do osteCenja tkiva. Stresori koji
mogu dovesti do akutnog upalnog odgovora su: infekcija, trauma, opekline, operacija,
autoimunost, novotvorine, hipoksija i zracenje, a temelje se na slozenoj mrezi bioloskih i
biokemijskih reakcija koje dovode do autonomnih, endokrinih, hematoloskih i imunolo§kih
promjena kod bolesnika kako bi se rijeSio endogenog ili egzogenog uzroka upale ili da bi se
nakon traume regeneriralo oSte¢eno tkivo te cjelokupni organizam vratio u stanje
homeostaze (2). Osim obrane i cijeljenja organizma, upalni procesi u tkivima i organizmu
imaju i $tetne patogenetske udinke. Stetni u¢inci uklju¢uju: prolaznu disfunkciju tkiva, trajno
smanjenje radne sposobnosti posljedicno oste¢enju parenhima i povecanju fibrozacije tkiva,

generalizaciju upalnih procesa kao u sepsi kod sindroma sustavnog upalnog odgovora (3).
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1.2.1. Endotelna funkcija

Endotelne stanice su jedan od najvaznijih regulatora vaskularne homeostaze. Endotel krvnih
zila stalno je pod opterecenjem krvnog tlaka i protoka kojima se prilagodava kontrolom
vaskularnog tonusa i permeabilno$¢u vaskularne stijenke. Krvne zile imaju sposobnost
vazokonstrikcije, odnosno kontrakcije glatkih misica stijenke krvne zile, pri Smanjenom tlaku
da bi se odrzao protok kroz vitalne organe kao $to su srce, mozak i bubreg, te sposobnost
vazodilatacije u odgovoru na naglu promjenu protoka koja se javlja tijekom akutnog upalnog
odgovora. Krv u lumenu krvne Zzile djeluje silom na povrSinu stijenke koja je povezana s
protokom i silom istezanja koja je povezana s djelovanjem krvnog tlaka. Te sile pokrecu i

oslobadaju biokemijske reaktante koji odrzavaju fiziolosku funkciju krvnih zila (4, 5).
1.2.2. Patofiziologija upale

Klinicke znacajke upalne reakcije ovise o proupalnim i protuupalnim mehanizmima.
Obrambena upalna reakcija ukljucuje brojne mehanizme kao §to su: luCenje citokina i
kemokina, stvaranje kisikovih radikala, fagocitozu, izlu€ivanje antimikrobnih tvari,
antiendotoksinske molekule, fibrozaciju, neovaskularizaciju te strukturne promjene organa ili
tjelesne Supljine. Etioloski upalni ¢imbenici na mjestu upale aktiviraju neutrofile i poticu ih na
(TNF-a). Proupalni citokini poti¢u stvaranje dusikovog oksida (NO) koji dovodi do
vazodilatacije sitnih krvnih Zila, ali 1 dilatacije miokarda sa smanjenjem inotropne aktivnosti.
Zbog toga dolazi do pada otpora krvnih zila i nastanka hipotenzije. Uz to dolazi do oStecenja
endotela, stvaranja mikrotromba, promjene permeabilnosti kapilara i izlaska tekuéine u
intersticij. Osim tekuéine, dolazi do ekstravazacije neutrofila, njihove aktivnosti u smislu
stvaranja kisikovih radikala koji oste¢uju stanice raznih tkiva (6). Tijekom upale dolazi do
pojave sustavnih upalnih procesa koji se nazivaju odgovorom akutne faze te sekundarnih
prilagodnih procesa. Odgovor akutne faze ukljucuje: akutnu fazu odgovora sredi$njeg Zivcanog
sustava, jetrenu sintezu proteina akutne faze, vrucicu, hemodinamicke i metabolicke
prilagodbe (3). Akutni odgovor sredis$njeg ziv€anog sustava direktno uzrokuje promjene u
ponasanju bolesnika, kao $to je opée lose stanje, smanjenje volje za rad, smanjenje radne
uc¢inkovitosti i osjecaj iscrpljenosti. Akutni odgovor jetre ocituje se sintezom proteina akutne
faze koji se otpustaju u cirkulaciju. Glavna zada¢a im je obrana organizma aktivacijom

proupalnih 1 protuupalnih proteina koji svojim djelovanjem ograni¢avaju lokalno oStec¢enje



1. UvoD

tkiva. Povecanje lokalne koncentracije komponenti komplementa dovodi do nakupljanja

leukocita kao i do pojacanja lize patogena i uklanjanja ostecenih stanica (6).

1.3. Upalni biomarkeri
1.3.1. Leukociti

Upalni odgovor ukljucuje visoko koordiniranu mrezu razli¢itih tipova stanica. Aktivirani
makrofazi, monociti i ostale stanice posreduju u lokalnom odgovoru na ozljedu tkiva ili
infekciju. Vrijednost leukocita koja ukazuje na sistemnu upalu je ve¢a od 12*10%L (2). Na
mjestu oStecenog tkiva oSte¢ene epitelne 1 endotelne stanice otpustaju faktore koji okidaju
upalnu kaskadu zajedno s kemokinima i faktorima rasta koji privlace neutrofile i monocite.
Prve stanice privu¢ene na mjesto ozljede su neutrofili, prateni monocitima, limfocitima i
mastocitima (7). Migracija neutrofila na upaljeno tkivo zahtjeva nekoliko koraka koji zapo€inju
s adhezijom na endotelnu povrSinu, pra¢enu intravaskularnom migracijom, ekstravazacijom i

migracijom u intersticij (8).
1.3.2. C-reaktivni protein

Proteini akutne faze su vrlo razliciti proteini po ustroju i funkciji, ali im je zajednicka znacajka
to §to imaju obrambene zadace (3). Upalni proteini u krvi, ukljucujuc¢i C-reaktivni protein
(CRP), haptoglobin, serumski amiloid A, fibrinogen i alfa 1-kiselinski glikoprotein, pomazu u
obnavljanju homeostaze i smanjenju mikrobiolo§kog rasta neovisno o antitijelima tijekom
traume, stresa ili infekcije (7). Glavni protein akutne faze, Cija se plazmatska koncentracija
tijekom odgovora akutne faze jako povisi je C-reaktivni protein, ¢ija vrijednost ve¢a od 5 mg/L,
ukazuje na upalu (3). CRP pokazuje poviSenu ekspresiju tijekom upalnih stanja kao $to su
reumatoidni artritis, neke kardiovaskularne bolesti i infekcije te kao odgovor na ozljedu.
Dokazi pokazuju da je CRP vazan, ne samo kao pokazatelj upale i infekcije, ve¢ i kao regulator
upalnih procesa. Klju¢na podrucja upale i odgovor domacina na infekciju posredovano CRP-
om ukljucuju put komplemenata, apoptozu, fagocitozu, otpustanje NO i produkciju citokina.
Indukcija transkripcije CRP gena se najvise dogada u hepatocitima u odgovoru na povisene
upalne citokine, pogotovo interleukin 6. Plazmatska koncentracija CRP-a odstupa za najmanje
25 % tijekom upalnih poremecaja. Kod ozbiljnih ozljeda tkiva, kao $to je trauma ili progresivni

rak plazmatske razine CRP-a, mogu narasti od 1 pg/mL do preko 500 pg/mL unutar 24 - 72h
(9).
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1.3.3. Prokalcitonin

Prokalcitonin (PCT), prekursor peptida kalcitonina, raste u sistemnoj cirkulaciji u teskim
bakterijskim, gljiviénim i parazitarnim infekcijama, ali i u neinfekcijskim stanjima: Soku,
SIRS-u i multiorganskom zatajivanju. Vrijednosti u serumu vece od 0,5 ng/mL se smatraju
povisenima i znakom upale. U razlikovanju SIRS-a i sepse ima prednosti u usporedbi s
CRP-om i drugim proupalnim citokinima. Prokalcitonin pocinje rasti prije CRP-a i njegova
koncentracija je povezana s ozbiljnoscu sepse. Zbog vece dijagnosticke toCnosti smatra se
boljim od ostalih parametara u razlikovanju bakterijskih infekcija od neinfekcijskog SIRS-a i

razlikovanju bakterijskih od virusnih infekcija (1).

1.4. Sindrom sistemnog upalnog odgovora

Sindrom sistemnog upalnog odgovora (SIRS) je pretjerani obrambeni odgovor tijela na Stetne
stresore koji lokaliziraju i eliminiraju endogene ili egzogene uzroke ozljede. Ukljucuje
oslobadanje reaktanata akutne faze koji su direktni medijatori Siroko rasprostranjenih
autonomnih, endokrinih, hematoloskih i imunoloskih promjena u bolesniku. Iako je svrha
obrambena, moze nastati nekontrolirana citokinska oluja koja moze dovesti do masivne upalne
kaskade i nastanka reverzibilne ili ireverzibilne disfunkcije organa pa i do smrti (2). Osnovni
klini¢ki simptomi su nespecifi¢ni: tresavica, vruéica ili hipotermija, tahipneja i tahikardija. Sto
su ti znakovi jace izraZeni, bolest je teza (6). Objektivno SIRS se definira postojanjem bilo koja
dva od navedenih kriterija: temperatura tijela vec¢a od 38 °C ili manja od 36 °C, frekvencija
srca veca od 90 otkucaja u minuti, frekvencija disanja vec¢a od 20 udaha po minuti ili parcijalni
tlak CO2 manji od 32 mmHg ili broj leukocita veé¢i od 12000 ili manji od 4000 po mikrolitru
ili preko 10% nezrelih leukocita (2).

1.5. Cirkulacijske promjene i tkivni otok u upalnim stanjima

Akutna upalna zilna reakcija ocituje se povecanjem propusnosti te promjenama otpora u
upalnom podrucju. Poremecaj propusnosti nastaje zbog izravnog ostecenja endotela krvnih zila
koji dovodi do izlaska plazme ili sastojaka plazme u medustani¢ni prostor. Drugi uzrok
poremecaja propusnosti je to da lokalni posrednici uzrokuju dvofazni porast propusnosti
zdravih zila u zahva¢enom podrucju te tako dovode do nastanka edema. Pocetnu kratkotrajnu

vazokonstrikciju brzo zamjenjuje vazodilatacija koja uzrokuje lokalno smanjenje otpora, §to
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pridonosi povecanju protoka u upaljenom podrucju te smanjenju dijastolickog arterijskog tlaka
1 povecanju venskog priljeva. Povecanje protoka kroz krvne Zile upaljenog podrucja pridonosi
povecanom doplavljivanju kemotakticki pobudenih stanica krvotvornog sustava, povecanoj

dopremi kisika i supstrata te pove¢anoj dopremi topline u podrucje upale (3).

1.6. Ultrazvuk

Ultrazvuk je neinvazivna dijagnosticka metoda koja koristi zvu¢ne valove frekvencije od 1 do
20 MHz za stvaranje slike. Zvu¢ni valovi ultrazvuka u dodiru s tkivom se reflektiraju i
detekcijom reflektiranih valova, piezoelektri¢ni kristali u sondi ih pretvaraju u sliku. Promjerna
reflektiranog ultrazvu¢nog vala ovisna je o gusto¢i tkiva i brzini prolaska kroz tkivo Sto
omogucuje razlikovanje tkiva (1). Color doppler ultrazvuk je tehnika ultrazvu¢nog snimanja
kojim se mape brzine tkiva (eritrocita) kodirane bojama postavljaju na impulsni odjek slike
anatomije tkiva. Najcescée se koristi u snimanju za mjerenje brzine protoka Krvi i protoka kroz
krvne zile (1, 10). Nisu nadeni radovi koji su ultrazvu¢no mjerili brzinu protoka krvi i promjer

krvnih zila kod upalnih stanja u jedinicama intenzivnog lijecenja.
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2. HIPOTEZA

Sustavne infekcije dovode do ultrazvu¢no mjerljive vazodilatacije, povecanja protoka te do
endotelnih oSte¢enja, propustanja cirkulirajue plazme u intersticijska tkiva i do tkivnog otoka.

Ove ultrazvucno mjerljive promjene biti ¢e povezane s ishodom pacijenata.



3.CILJ

3.CILJ
Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Ispitati povezanost upalnih parametara, promjera arterije, protoka nad brahijalnom

arterijom i edema dorzuma Sake

2. Ispitati postoji li razlika izmedu vrijednosti upalnih parametara te promjera, protoka i
edema izmedu prvog i drugog utrazvuc¢nog mjerenja

3. Povezati dobivena mjerenja i laboratorijske pokazatelje upale s ishodima lijecenja

pacijenata u Zavodu za intenzivnu medicinu Klinickog bolni¢kog centra Osijek
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4.1. Ispitanici

Za istrazivanje U 0voj prospektivnoj studiji dobiven je pristanak Etickog povjerenstva
Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek. U istrazivanju je sudjelovao 61 pacijent stariji od 18 godina
zaprimljen u Jedinicu intenzivnog lijeCenja KBC-a unutar 24 sata od primitka na intenzivno
lijecenje od prosinca 2020. godine do ukljucenja predvidenog broja pacijenata. U studiju su
bili ukljuceni pacijenti oba spola kojima je ultrazvuc¢no bilo moguce izmjeriti brzinu protoka i
Sirinu brahijalne arterije te izmjeriti debljinu dorzuma Sake. U studiju nisu bili ukljuceni
pacijenti s poznatom trombozom i embolijom brahijalne arterije, akutnim upalama na podrucju

nadlaktice te pacijenti koji su odbili sudjelovati u istrazivanju.

4.3. Metode

Svi pacijenti ili njihovi skrbnici su potpisali pristanak za sudjelovanje u studiji. Istrazivanje se
se provodilo uz pomo¢ ultrazvuénog aparata Mindray T7 s postavkama linearne sonde na
50 mm dubine i 40 dB gain koje se nije mijenjalo tijekom istrazivanja. Sonda se postavila na
vaskularno ultrazvu¢no mjerenje. Izmjerio se promjer brahijalne arterije i brzine protoka krvi
kroz brahijalnu arteriju iz ¢ega se izracunao protok arterije. Takoder se izmjerio tkivni otok na
dorzumu Sake u tri odvojena mjerenja. Za sva mjerenja se uzimao prosjek iz ta tri mjerenja pri
prijemu pacijenta, a dobiveni podaci su se usporedivali s podacima izmjerenim dan nakon
hospitalizacije kao i sa upalnim parametrima mjerenim najblize danu ultrazvu¢nog mjerenja.
Brahijalna arterija se mjerila u podru¢ju polovice nadlaktice, a kod debljine potkoznog tkiva
dorzuma Sake mjerila se udaljenost od sredine trece metakarpalne kosti do povrsine koze
dorzuma $ake. Sva mjerenja radio je isti istraziva¢ nakon prijema na Zavod za intenzivnu

medicinu i nakon 24 sata od prvog mjerenja.

Iz medicinske dokumentacije prikupljeni su demografski i klinicki podaci kao §to su dob, spol,
dani provedeni u JIL-u, indeks tjelesne mase, ulazne dijagnoze, koriStenje mehanicke
ventilacije, broj sati na mehanickoj ventilaciji, izvrS§ene operacije i reoperacije, ishod lijecenja
pacijenata te koriStenje vazopresora, vrijednosti arterijskog tlaka te vrijednosti CRP-a,
leukocita, prokalcitonina i hemoglobina koja su bila mjerena najblize danu ultrazvuénog

mjerenja cirkulacije.
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Povi$enim upalnim parametrima smatrali su se: leukociti vi$i od 10%/L, C-reaktivni protein visi

od 5 mg/L i prokalcitonin visi od 0,5 ng/mL.

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli su testirane y? testom. Numeri¢ki podaci opisani su aritmeti¢kom
sredinom i standardnom devijacijom kod normalne distribucije, a u ostalim sluc¢ajevima
medijanom i interkvartilnim rasponom. Distribucija podataka ispitala se Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Razlike normalno distribuiranih numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Studentovim t testom, a kod odstupanja od normalne
distribucije Mann-Whitneyjevim U testom. Zavisne numeric¢ke varijable koje nisu normalno
distribuirane su prikazane Wilcoxsonovim testom. Povezanost numerickih varijabli je izrazena
Spearmanovim koeficijentom korelacije. Razina znacajnosti postavljena je na P < 0,05. Za
statistiCku analizu je koriSten statisti¢ki program MedCalc Statistical Software version 19.6.4.
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) i IBM SPSS 27.0
Statistics for Windows, proizvodaca IBM, SAD.
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U istrazivanje je ukljucen ukupno 61 uzastopni ispitanik od toga 33 (54 %) su bili muskarci, a
28 (46 %) su bile zene. Aritmeti¢ka sredina dobi ispitanika je 62 godine sa standardnom

devijacijom 13 godina, u rasponu od 23 do 85 godina.

Sredi$nja vrijednost (medijan) dana boravka je 1 dan s interkvartilnim rasponom od 1 do 4,25
dana, u rasponu od 1 do 49 dana. 52 ispitanika su boravila 7 i manje dana, dok je 9 ispitanika

boravilo 8 i viSe dana na JIL-u.

Pri dolasku na JIL 47 (77 %) ispitanika je bilo spojeno na mehanicku ventilaciju. Sredi$nja
vrijednost (medijan) sati provedenih na mehani¢koj ventilaciji je iznosila 16 sati sa
interkvartilnim rasponom od 5 sati do 90 sati. Najmanji broj sati bio je 0,5 sati, a najveci je bio

624 sata.

Biljezio se indeks tjelesne mase (BMI) ispitanika. Aritmeti¢ka sredina indeksa tjelesne mase
za cijelu skupinu iznosio je 27 kg/m?, a standardna devijacija je iznosila 40,20 kg/m?
Studentovim t testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu indeksa tjelesne mase
muskaraca i zena (Studentov t test, P = 0,57) (Tablica 1). BMI veéi od 25 kg/m? imalo je 39
ispitanika (64 %), a BMI veéi od 30 kg/m? je imalo 14 (23 %) ispitanika.

Tablica 1. Aritmeticka sredina indeksa tjelesne mase kod muskaraca i Zena

Aritmeti¢ka sredina

(standardna devijacija)

Muskarci Zene p*
(n=33) (n=28)
BMI (kg/mz) 26,7 (4,73) 27,4 (4,02) 0,57

*Studentov t test

Pri prijemu su kod svih pacijenata zabiljeZene ulazne dijagnoze te su usporedene kod
muskaraca i Zena. NajviSe pacijenata primljeno je u Zavod za intenzivnu medicinu nakon
operacija koje su ucinjene zbog onkoloskih bolesti. Od ukupno 61 ispitanika njih 40 je bilo
zaprimljeno zbog onkologkih bolest i to ¢eSée Zena, ali s grani¢nom znadajno$éu (y? test,

P =0,05) (Tablica 2).
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Tablica 2. Zastupljenost bolesnika prema ulaznim dijagnozama

Broj (%) ispitanika prema

p*
spolu
Muskarci Zene  Ukupno
(n=33) (n=28)

Kardioloske bolesti 9 (27) 7(25) 16 (26) 0,08
Periferne vaskularne 23 (70) 16 (57) 39 (64) 0,31
bolesti

Respiratorne bolesti 11 (33) 7(25) 18(30) 0,48
Endokrinolo$ke bolesti 14 (42) 14 (50) 28 (46) 0,55
Gl bolesti 12 (36) 9(32) 21(34) 0,73
Nefroloske bolesti 6 (18) 2 (7 8 (13) 0,20
Neuroloske bolesti 13 (39) 9(32) 22(36) 0,56
Traume 4(12) 2 (7 6 (10) 0,52
Infekti 5(15) 2(7) 7(11) 0,33
Toksi¢nost lijeka 3(9) 0(0) 3(5) 0,24+
Onkoloske bolesti 18 (55) 22 (79) 40(67) 0,049
Ostalo 21 (64) 12 (43) 33 (54) 0,11

*y2 test, 1 Fisherov egzaktni test

Od ukupno 61 ispitanika, njih 54 (89 %) je operirano. Najcesce su bile abdominalne operacije,
njih 22 (41 %), od toga 11 (50 %) abdominalnih operacija kod Zena i 11 (50%) abdominalnih
operacija kod muskaraca (Slika 1). Reoperacije su ucinjene kod 13 ispitanika (24 %), od kojih
je 6 (46 %) kod muskaraca i 7 (54 %) Zena.
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Slika 1. Usporedba operacija i reoperacija kod muskaraca i Zena

Upalni parametri koji su se biljezili usporedno s prvim i drugim ultrazvu¢nim mjerenjem su
leukociti, CRP i prokalcitonin. Vrijednosti leukocita su znac¢ajno manje prilikom drugog

mjerenja (Wilcoxonov test, P = 0,008) (Tablica 3).

Tablica 3. Razlika upalnih parametara i srednjeg arterijskog tlaka izmedu prvog i drugog

mjerenja
Medijan (interkvartilni raspon) “p
1.mjerenje 2.mjerenje
Leukociti (10%/L) 13,20 (10,50 - 17,90) 12,7 (9,80 - 16,70) 0,008
CRP (mg/L) 170,4 (49 - 287,1) 196 (107,4 - 253,1) 0,27
Prokalcitonin (ng/mL) 7,29 (5,12 - 41,04) 6,40 (3-9,24) 0,16
Srednji arterijski tlak (mmHg) 89,5 (14,01) 84,9 (18,89) 0,23

*Wilcoxonov test, Taritmeti¢ka sredina i standardna devijacija

Aritmetic¢ka sredina hemoglobina kod prvog mjerenja iznosila je 119,6 g/L sa standardnom
devijacijom 16,19 g/L, a aritmeti¢ka sredina hemoglobina kod drugog mjerenja iznosila je
111,01 g¢/L sa standardnom devijacijom 19,81 g/L. Wilcoxonovim testom se pokazala

statisticki znacajna razlika izmedu ova dva laboratorijska nalaza (Wilcoxon test, P < 0,001).

Spearmanovim koeficijentom korelacije dobivena je znacajna negativna povezanost izmedu

hemoglobina i C-reaktivnog proteina tijekom prvog mjerenja (P = -0,53, P = 0,006) (Slika 2).
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Slika 2. Povezanost hemoglobina i C-reaktivnog proteina tijekom prvog mjerenja, mjerna
jedinica hemoglobina je g/L, mjerna jedinica C-reaktivnog proteina je mg/L

Analizom laboratorijskih nalaza dobivenih tijekom prvog laboratorijskog mjerenja i arterijskog
tlaka dobivena je statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu leukocita i srednjeg
arterijskog tlaka (Spearmanov test korelacije, p = 0,34, P = 0,01) (Slika 3).

R2 Linear = 0.097
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Slika 3. Povezanost leukocita i srednjega arterijskog tlaka tijekom prvog ultrazvu¢nog

mjerenja, mjerna jedinica leukocita je 10°, srednjeg arterijskog tlaka mmHg
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Tijekom istrazivanja kod 51 (84 %) ispitanika su se radila dva ultrazvu¢na mjerenja promjera
krvnih Zila, protoka i tkivnog edema. Promjer krvne zile i protok su povecani u drugom
mjerenju, ali statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ultrazvu¢nog mjerenja nije

potvrdena (Tablica 4).

Tablica 4. Medijan promjera brahijalne arterije, protoka krvi i tkivnog edema kod prvog i

drugog ultrazvu¢nog mjerenja mjerenja protoka kroz brahijalnu arteriju i tkivnog otoka

zapesca
Medijan (interkvartilni raspon) -
1. mjerenje 2. mjerenje
Promjer (cm) 0,46 (0,40 - 0,52) 0,49 (0,44 - 0,55) 0,40
Protok (cm3/s) 17,90 (12,09 - 24,62) 19,93 (13,97 - 27,57) 0,32
Edem (cm) 0,39 (0,33 - 0,45) 0,39 (0,33 - 0,56) 0,68

*Mann-Whintey U test

Analizom povezanosti promjera brahijalne arterije i indeksa tjelesne mase dobivena je

statisticki znacajna pozitivna povezanost (Spearmanov koeficijent korelacije, p = 0,29,

P =0,03).

Biljezio se porast upalnih parametara unutar 24 sata od ultrazvu¢nog mjerenja. Broj ispitanika
sa poviSenim leukocitima je 35 (57 %), poviSen CRP je bio kod 25 (96 %) ispitanika, a

prokalcitonin je bio poviSen kod 10 (67 %) ispitanika tijekom prvog ultrazvu¢nog mjerenja.

Spearmanovim koeficijentom korelacije ispitala se povezanost promjera i protoka brahijalne
arterije i edem dorzuma Sake s upalnim parametrima, leukocitima, CRP-om i PCT-om. Analiza
korelacije potvrdila je pozitivnu povezanost CRP-a i brzine protoka (Spearmanov test
korelacije, p = 0,43, P = 0.03) u prvom ultrazvu¢nom mjerenju i pozitivnu povezanost PCT-a
i brzine protoka (Spearmanov test korelacije, p = 0,57, P = 0,03) tijekom prvog ultrazvuénog

mjerenja.

Tijekom drugog mjerenja takoder se biljezio broj ispitanika €iji su mjereni upalni parametri
bili najblizi danu ultrazvu¢nog mjerenja. Povecan broj leukocita imalo je 29 (57 %) ispitanika,
poveéan CRP je imao 41 (100 %) ispitanik, prokalcitonin je bio poveéan kod 9 (75 %)

ispitanika.

Spearmanovim koeficijentom korelacije ispitana je povezanost promjera i protoka brahijalne

arterije i edem dorzuma Sake s upalnim parametrima, leukocitima, CRP-om, i PCT-om tijekom
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drugog ultrazvu¢nog mjerenja. Dobivena je statisti¢ki znacajna negativna povezanost srednjeg
arterijskog tlaka i PCT-a, te su pacijenti s vis§im tlakom imali nizi PCT (Spearmanov test
korelacije, p = -0,76, P = 0,02). Broj leukocita u korelaciji je s nastankom edema (Spearmanov
test korelacije, p = 0,32, P = 0,02), a ja¢i edem je zabiljezen kod pacijenata s viSim brojem
leukocita. Grani¢na statisticka znacajnost povezanosti dobivena je i za vrijednosti PCT-a i
edema (Spearmanov test korelacije, p = 0,58, P = 0,05), najvjerojatnije zbog malog broja

pacijenata kojima je izmjeren PCT.

Negativna korelacija zabiljeZzena je za vrijednosti hemoglobina i edema (Spearmanov test
korelacije, p = -0,33, P = 0,01). Pacijenti s vi§im hemoglobinom manje su bili skloni stvaranju
edema (Slika 4).

R? Linear = 0.160
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0000 T T T T T
80 100 120 140 160
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Slika 4. Povezanost hemoglobina (g/L) i edema tijekom drugog ultrazvuénog mjerenja

Usporedba povezanosti povisenih upalnih parametara s promjerom i protokom brahijalne
arterije te s edemom dorzuma Sake kod svih ispitanika tijekom prvog ultrazvu¢nog mjerenja
uporabom Spearmanova testa korelacije nije potvrdila statisticki znac¢ajnu povezanost medu

ispitivanim pokazateljima.

Analiza povezanosti rezultata drugog ultrazvu¢nog mjerenja i dobivenih laboratorijskih
vrijednosti kod svih ispitanika je potvrdila statisti¢ki znacajnu negativnu povezanost povisenog

PCT-a i promjera arterije (Spearmanov test korelacije, p = -0,70, P = 0,04) te grani¢nu
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statisticki znacajnu pozitivnu povezanost PCT-a i edema Sake (Spearmanov test korelacije,
p =0,68, P =0,05) (Tablica 5).

Tablica 5. Povezanost poviSenih upalnih parametara s promjerom brahijalne arterije, protokom
kroz arteriju i edemom kod drugog ultrazvu¢nog mjerenja promjera brahijalne arterije, protoka

kroz brahijalnu arteriju i edema zapesca.

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Leukociti CRP PCT
PoviSeni upalni parametri Promjer -0,17 (0,37) -0,01 (0,98) -0,70 (0,04)
Protok -0,19 (0,30) 0,2 (0,22) -0,65 (0,06)
Edem 0,16 (0,40) 0,25 (0,12) 0,68 (0,05)

*Spearmanov koeficijent korelacije

U razdoblju od 24 sata od ultrazvu¢nog mjerenja zabiljezeni su upalni parametri, a ispitanici
su podijeljeni u skupinu s normalnim i poviSenim laboratorijskim vrijednostima. Broj
ispitanika sa poviSenim leukocitima je bio 35 (57 %), povisen CRP je imalo 25 (96 %)
ispitanika, a prokalcitonin je bio povisen kod 10 (67 %) ispitanika tijekom prvog ultrazvu¢nog

mjerenja.

Nakon podjele pacijenata na skupinu s normalnim 1 poviSenim leukocitima usporedena su
medu dobivenim skupinama ultrazvu¢no dobivena mjerenja. Ocjena povezanosti promjera,
protoka i edema dobivenih prvim ultrazvu¢nim mjerenjem, pokazala je da je kod pacijenata s
normalnim leukocitima postojala pozitivna povezanost izmedu protoka i promjera arterije
(p = 0,71, P < 0,001), jednako kao i kod pacijenata s povisenim leukocitima (p = 0,78,
P < 0,001) te izmedu promjera i edema (p = 0,45, P = 0,004). Kod pacijenata s povisenim
vrijednostima CRP-a dobila se znadajna pozitivna povezanost izmedu protoka i promjera
arterije (p = 0,67, P < 0,001). Kod povisenih vrijednosti PCT-a dobila se znacajna pozitivna
povezanost izmedu promjera i protoka arterije ( p = 0,82, P = 0,004) (Tablica 6).
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Tablica 6. Povezanost izmedu promjera, protoka i edema kod povisenih i normalnih upalnih

parametara kod prvog mjerenja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Promjer Protok

Normalni leukociti (n = 26) Protok 0,71 (0,001) -

Edem 0,29 (0,19) 0,34 (0,12)
Poviseni leukociti (n = 35) Protok 0,78 (0,001) -

Edem 0,45 (0,004) 0,29 (0,07)
Normalan CRP (n=2) Protok 1,0 -

Edem -1,0 -1,0
Povisen CRP (n =24) Protok 0,67 (0,001) -

Edem 0,38 (0,07) 0,34 (0,10)
Normalan PCT (n=5) Protok 0,7 (0,19) -

Edem 0,41 (0,49) -0,05 (0,94)
Povisen PCT (n = 10) Protok 0,82 (0,004) -

Edem 0,42 (0,23) 0,53 (0,12)

*Spearmanov koeficijent korelacije

Povezanost promjera, protoka i edema dobivenih tijekom drugog ultrazvu¢nog mjerenja

usporedeni su kod pacijenata s povisenim i normalnim upalnim parametrima. Kod pacijenata s

normalnim leukocitima potvrdena je znacajna pozitivna povezanost izmedu promjera i protoka
arterije (» = 0,58, P = 0,008). Kod povisenih vrijednosti leukocita (p = 0,70, P < 0,001),
CRP-a (p = 0,56, P < 0,001) i kod PCT-a (p = 0,77, P = 0,02) se takoder dobila znacajna

pozitivna povezanost izmedu promjera i protoka arterije (Tablica 7).
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Tablica 7. Povezanost izmedu promjera, protoka i edema kod povisenih i normalnih upalnih

parametara kod drugog mjerenja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Promjer* Protok”
Normalni Protok 0,58 (0,008) -
leukociti (n =21) Edem 0,40 (0,08) 0,13 (0,60)
PoviSeni Protok 0,70 (0,001) -
leukociti (n =30) Edem -0,31 (0,9) -0,21 (0,27)
Normalan CRP Protok - -
(n=1) Edem - -
Povisen  CRP Protok 0,56 (0,001) -
(n = 40) Edem -0,73 (0,65) -0,11 (0,50)
Normalan PCT Protok -0,5 (0,67) -
(n=2) Edem 0,5 (0,67) 0,50 (0,67)
PoviSen PCT Protok 0,77 (0,02) -
(n=9) Edem -0,44 (0,23) -0,3 (0,43)

*Spearmanov koeficijent korelacije

Znacajno su niZe vrijednosti hemoglobina (Studentov t test, P =0,03) 1 viSe vrijednosti

leukocita (Mann-Whitney U test, P = 0,04) kod ispitanika s negativnim ishodom lijecenja

(Tablica 8).

Tablica 8. Odnos laboratorijskih nalaza u odnosu na ishod lije¢enja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

p*
Premjestaj Umrli

Hemoglobin (g/L) 121,65 (16) 1 111,36 (14,8) & 0,03}

Leukociti (10°/L) 12,60 (10,1 - 17,45 16,2 (12,9 - 19,65) 0,04

C-reaktivni protein (mg/L) 97 (33,35 - 185,05) 270,4 (126,45 - 363,15) 0,33

Prokalcitonin (ng/L) 2,80 (0,30 - 12,15) 4,19 (0,92 - 10,34) 0,52

*Mann-Whitney U test; Studentov t test, faritmeticka sredina

Analiza povezanosti potvrdila je je pozitivnu korelaciju CRP-a kod prvog mjerenja i broja sati

na respiratoru (Spearmanov test koreacije, p = 0,44, P = 0,03) (Slika 5). Ispitanici s ve¢im

CRP-om bili su dulje mehanicki ventilirani.
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Slika 5. Povezanost CRP-a tijekom prvog mjerenja i broja sati na mehanickoj ventilaciji,
mjerna jedinica CRP je mg/L

Analizom povezanosti nadena je statisticki zna¢ajna pozitivna povezanost duljine boravka na

JIL-u 1 edema tijekom prvog ultrazvu¢nog mjerenja (Spearmanov test korelacije, p = 0,40,
P =0,02) (Slika 6).
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Slika 6. Povezanost edema tijekom prvog ultrazvuénog mjerenja i duljine boravka na JIL-u,

duljina boravka se mjerila u danima

Analizom Kkorelacije pozitivna povezanost je nadena izmedu edema tijekom drugog
ultazvucnog mjerenja i ishoda lije¢enja ispitanika. Pacijenti s ja¢im otokom mjerenim na

zape$c¢u imali su vecu smrnost (Spearmanov test korelacije, p = 0,40, P = 0,003) (Slika 7).
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Slika 7. Povezanost ishoda lijeCenja i otoka zape$¢a u drugom ultrazvuénom mjerenju kod

pacijenata lijeCenih u Zavodu za intenzivnu medicinu tijekom 2020. godine
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6. RASPRAVA

Ultrazvuk se pokazao kao korisno dijagnosticko sredstvo u jedinici intenzivnog lijecenja.
Potvrdili smo kako je ultrazvu¢no mjerljiv nastanak edema dobar pokazatelj ishoda i dobro
povezan s upalnim parametrima. Nije se dobila statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvog i
drugog mjerenja iako su leukociti u prvom mjerenju bili visi. Dobivena je pozitivha povezanost
leukocita i PCT-a s nastankom edema dorzuma Sake tijekom drugog ultrazvu¢nog mjerenja,
dok CRP nije znacajno utjecao na nastanak edema ili povecanje promjera i protoka arterije.
Kod C-reaktivnog proteina i prokalcitonina tijekom prvog i drugog ultrazvu¢nog mjerenja je
nadena povezanost povecanja promjera sa povecanjem protoka kroz arteriju te kod povisenih

leukocita tijekom prvog ultrazvu¢nog mjerenja nadena je povezanost protoka i nastanka edema.

U ovoj studiji istrazivan je utjecaj upalnih parametara, leukocita, C-reaktivnog proteina i
prokalcitonina na promjer i protok brahijalne arterije te edem dorzuma Sake mjeren
ultrazvukom pri dolasku na JIL te sljede¢i dan. Gledali su se upalni parametri najblizi
ultrazvuénom mjerenju. U istrazivanju je sudjelovao 61 ispitanik od toga 33 (54 %) su bili
muskarci, a 28 (46 %) su bile Zene. Muskarci su ¢eS¢e primljeni na jedinicu intenzivnog

lijeCenja od Zena S§to je dobiveno u nas$oj studiji kao i u drugim studijama (11, 12).

Analizom povezanosti dobivena je pozitivna povezanost edema tijekom prvog ultrazvu¢nog
mjerenja koji je bio vec¢i kod ispitanika koji su dulje boravili u JIL-u jer su to najc¢esce bili

hitni pacijenti koji su imali niZi arterijski tlak te im je dana veca koli¢ina tekucine.

Pri dolasku na JIL 47 (77 %) ispitanika je bilo spojeno na mehanicku ventilaciju $to je nadeno
i u studiji provedenoj u Poljskoj u kojoj je 73,6 % ispitanika bilo na mehanickoj ventilaciji, dok
je u studiji provedenoj u Nigeriji nadeno da je 34,4 % ispitanika bilo mehani¢ki ventilirano
(13, 14). U ovoj studiji nadeno je da su ispitanici s vi§im vrijednostima CRP-a bili veéi broj
sati na mehanickoj ventilaciji $to je dobiveno u studiji provedenoj u Iranu gdje je skupina koja
je bila na mehanickoj ventilaciji duze od 7 dana imala znacajno povisen CRP od skupine koja

je bila na mehanickoj ventilaciji manje od 7 dana (15).

Aritmeticka sredina indeksa tjelesne mase ispitanika iznosila je 27 kg/m? $to prema tablici
Svjetske zdravstvene organizacije pripada prekomjernoj tjelesnoj tezini (16). Kod muskaraca
je iznosio 26,7 kg/m? sa standardnom devijacijom 4,73 kg/m?, a kod Zena je aritmeticka sredina
indeksa tjelesne mase iznosila je 27,4 kg/m? sa standardnom devijacijom 4,02 kg/m2. Broj
ispitanika koji su imali BMI veéi od 25 kg/m? je 39 (64 %), dok je BMI veéi od 30 kg/m? bio

21



6. RASPRAVA

kod 14 (23 %) ispitanika sto se slaze sa podacima nadenim u literaturi koji ukazuju na to da

veéina pacijenata koja zavrsi na JIL-u ima povecanu tjelesnu masu (17, 18).

Analizom ulaznih dijagnoza najviSe je bilo onkoloskih bolesti (67 %), a zatim perifernih
vaskularnih bolesti (64 %) te su onda ostale bolesti (54 %) kojima najvise pripadaju uroloske,
reumatske i psihijatrijske bolesti. U ovoj studiji najviSe je ispitanika bilo primljeno zbog
onkoloskih bolesti kojima su najéescée bile zahvacene Zene §to se razlikuje prema incideniciji
raka HZJZ u 2020. godini prema kojoj je incidencija raka vec¢a kod muskaraca (19). Za razliku
od ove studije, u studiji Rosenthala i sur. naj¢es¢i razlog primitka je bilo kongestivno zatajenje
srca, ali se slaze sa studijom provedenom u Danskoj 2009. godine gdje su onkoloske bolesti

takoder bile naj¢es¢i uzrok prijema na JIL (20, 21).

Prilikom primitka na JIL najviSe je primljeno kirurskih pacijenata, njih 89 %, za razliku od
studije Rosenthala i sur. gdje je 42,1% pacijenata primljeno nakon operacije (20). Od operacija
najéesce su se izvodile abdominalne operacije (41 %), operacije glave (30 %), toraksa (20 %),
ostalih operacija (6 %) i najmanje aneurizmi (4 %). Nije uocena razlika ucestalosti operacija
izmedu muskaraca i Zena kao ni kod reoperacija gdje je 46 % bilo muskaraca, a 54 % su bile

zene.

Tijekom prvog i drugog ultrazvu¢nog mjerenja biljezili su se upalni parametri kao §to su
leukociti, C-reaktivni protein i prokalcitonin. Leukociti mjereni drugog dana su bili nizi §to se
slaze s ¢injenicom da od promatranih upalnih parametara leukociti najprije dolaze na mjesto
upale i poviSena vrijednost vidljiva je u nalazu krvi (22), dok izmedu prvog i drugog mjerenja
CRP-a i prokalcitonina nije postojala statisticki znacajna razlika, ali se vidi rast CRP-a u
drugom danu zbog njegovog sporijeg pocetka rasta (9). Prokalcitonin raste unutar 2 — 4 sata od
djelovanja nokse te naglo pada nakon zaustavljanja uzroka. Prokalcitonin, ¢iji je poluvijek
zivota 25 — 30 sati, se snizavao u drugom mjerenju Sto se slaze sa podacima iz studije

Stoppelkamp i sur. (2, 23).

Color doppler ultrazvuk je siroko koristena metoda s visokom osjetljivosc¢u (95 % - 97 %) i
specificnoséu (95 % — 98 %), pogotovo u procjeni perifernih arterija (24). Koristenjem
ultrazvuka moguce su greske, ali je zaklju¢eno da je mogucnost nastanka greske 6 % ili manje
te se ponavljanjem mjerenja nekoliko puta i mjerenjem aritmeticke sredine rezultata mogu
smanjiti greske na prihvaljivu razinu (25). Analizom povezanosti dobivena je pozitivha
povezanost koja ukazuje na to da se pove¢anjem indeksa tjelesne mase povecavao i promjer

arterije koji ukazuje na to kako su dobivena tocna mjerenja ultrazvukom. Tijekom istraZivanja
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51 (84 %) ispitaniku su se radila dva ultrazvu¢na mjerenja promjera krvnih Zzila, protoka i
tkivnog edema. Mann-Whintey U testom se pokazalo da nije bilo razlike izmedu prvog i drugog

ultrazvucnog mjerenja promjera brahijalne arterije, protoka i tkivnog edema dorzuma $ake iako

.....

U literaturi je nadeno da je prevalencija sistemne upale u JIL-u veca od 50 %, dok je kod
kirurskih pacijenata veca od 80 % S$to je dobiveno i u ovoj studiji (26). BiljeZenjem upalnih
parametara unutar 24 sata od ultrazvu¢nog mjerenja, vidi se da je najvise ispitanika imalo
povisen CRP (96 %), zatim prokalcitonin (67 %) i nakraju leukocite (57 %) $to pokazuje da je
vise od polovice ispitanika imalo povisen barem jedan upalni parametar tijekom prvog
ultrazvucnog mjerenja. Tijekom drugog ultrazvu¢nog mjerenja, mjereni su upalni parametri
koji su bili najblizi danu mjerenja. Svi ispitanici kojima je bio mjeren CRP imali su ga
povisenog, zatim je bio povisen PCT (75 %) i na kraju najmanje ispitanika je imalo povisene
leukocite (57 %).

Povezanost visih vrijednosti leukocita i povecanja srednjeg arterijskog tlaka tijekom prvog
ultrazvuénog mjerenja dobivena u ovoj studiji nadena je u studiji iz 2020. godine provedenoj
u Ujedinjenom Kraljevstvu u kojoj je takoder nadena povezanost leukocita sa povecanjem
sistolickog i dijastolickog tlaka koja ulazuje na postojanje akutne hiperdinamske faze tijekom
sistemne upale (27). Brzina protoka koja se povecava visim vrijednostima CRP-a dobivena
tijekom prvog ultrazvuénog mjerenja dobivena je i u studiji Vlachopoulus i sur. te studiji Vallée
i sur. kod kojih je rast CRP-a bio povezan s brzinom protoka kod pacijenata sa hipertenzijom i
dijabetesom melitusom (28, 29). Drugi radovi koji ukazuju na povezanost prokalcitonina i

brzine protoka dobivenu tijekom prvog ultrazvuénog mjerenja u ovoj studiji nisu nadeni.

Tijekom drugog ultrazvu¢nog mjerenja ispitanici s nizim srednjim arterijskim tlakom imali su
vise vrijednoati prokalcitonina §to je dobiveno u studijama Kim i sur. iz 2018. godine i Jekarl
i sur. iz 2019.godine koje su ukazale da prokalcitonin moze biti dobar biomarker za predvidanje
nastanka septickog Soka (30, 31). Ispitanici s nizim vrijednostima hemoglobina imala su veci
edem na dorzumu Sake tijekom drugog ultrazvu¢nog mjerenja Sto ukazuje na to da su anemicni
pacijenti skloniji nastanku edema. U ovoj studiji dobivena je povezanost povecanja vrijednosti
leukocita i prokalcitonina sa rastom edema koja ukazuje na oStecenje endotela krvnih zila
upalnim stanicama nastalim tijekom sistemne upale. Nastanak edema kod ispitanika se slaze

sa studijom Itobi i sur. iz 2006.godine gdje je 20 od 38 ispitanika (53 %) dobilo edem nakon
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operacije abdomena $to se podudara sa ispitanicima u ovoj studiji koji su ve¢inom bili kirurski

pacijenti (89 %) i najéesce se izvodila operacija abdomena (41 %) (32).

Podaci dobiveni tijekom prvog mjerenja su ocekivani. Nije nadena povezanost izmedu
promjera i protoka brahijalne arterije te edema dorzuma Sake i povisenih upalnih parametara
jer su ispitanici bili tek primljeni na JIL te im je ovo bio tek pocetak rasta upalnih parametara.
Upala se nalazila u prvom ili drugom stadiju koje je predlozio Roger Bone te se slaze sa
studijom Vita i sur. iz 2004. godine gdje nije nadena korelacija izmedu C-reaktivnog proteina

i dilatacije posredovane protokom (33, 34).

Tijekom drugog mjerenja dobivena je povezanost izmedu povisenog PCT-a i promjera te
edema $to podupire druge studije kojima se prokalcitonin opisuje kao prvi znak sistemne upale
(35). Dobivena je obrnuta proporcionalnost PCT i promjera koja je suprotna ocekivanjima.
Iako su svi ispitanici tijekom drugog mjerenja imali povisen CRP, nije nadena povezanost sa

promjerom iako je nadena studija kod koje je bio povezan (28).

Tijekom prvog i drugog ultrazvu¢nog mjerenja u ovoj studiji potvrdeno je povecanje promjera
I protoka kod poviSenih upalnih parametara te edema kod povisenih leukocita tijekom prvog
mjerenja. Dobilo se da rastom promjera raste protok kroz krvnu Zilu kod povisenog CRP-a i
PCT-a. Kod povisenih leukocita se dobilo da rastom promjera arterije raste i edem dorzuma

Sake.

Povecanje promjera kod povecanog protoka je bilo o¢ekivano kao i nastanak edema te se slaze
s podacima pronadenim u literaturi. Time se dokazuje reakcija glatkih misi¢a endotela na
povecan protok koji je nastao tijekom sistemne upale, ali i djelovanje upalnih stanica na
oStecenje endotela 1 povecan protok koji uzrokuje povecanje hidrostatskog tlaka 1 tako

poboljsava nastanak edema (34 — 36).

Vrijednosti hemoglobina su u oba mjerenja bila sniZzena kod ispitanika. U drugom mjerenju je
vrijednost hemoglobina zna¢ajno manja zbog sporog stvaranja eritocita u tijelu. Postoperativne
vrijednosti hemoglobina su povezane sa ishodom lije€enja pacijenata 1 u studiji Menger 1 sulr.
iz 2020.g koji su dobili vrijednost hemoglobina od 11,3 g/dL kao grani¢nu tocku koja ukazuje
na ishod lijecenja Sto se podudara sa podacima dobivenim u ovoj studiji gdje su ispitanici sa
smrtnim ishodom imali hemoglobin 111,36 g/L (36). Kod ispitanika je nadena snizena razina
hemoglobina i povisen CRP tijekom prvog mjerenja Sto je nadeno u drugim studijama kod
pacijenata s krvarenjem iz gornjeg gastrointestinalnog sustava i kroni¢nom opstruktivnom
pluénom boleséu (KOPB) (39, 40).
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Na ishod lijeCenja osim hemoglobina utjecali su i leukociti. Ispitanici koji su umrli imali su
nizi hemoglobin i vi$e vrijednosti leukocita nego ispitanici koji su bili premjesteni. To pokazuje
da sistemna infekcija koja je ¢esta na JIL-u poveéava smrtnost pacijenata §to je dobiveno u
studiji Jentzer i Lawler i sur. iz 2020.g provedenoj na kardioloSkoj jedinici za intenzivno
lijeCenje gdje je dobiveno da od 33,9 % ispitanika koji su imali SIRS kod njih 16,8 % je bio

povecan rizik za smrtnost (41). Ispitanici s pove¢anim edemom imali su viSe smrtnih ishoda

Ova studija imala je nekoliko nedostataka kao $to su: mali broj ispitanika koji je sudjelovao,
nisu svim pacijentima mjereni svi upalni parametri nego samo kod pacijenata sa sumnjom na
upalu i gledali su se svi uzastopni pacijenti koji su primljeni na JIL neovisno o komorbiditetima
I ulaznim dijagnozama. Podaci ove studije ukazuju na to da bi se svi ciljevi ove studije trebali
mo¢i dokazati na veCem broju ispitanika, s ciljanim laboratorijskim upalnim parametrima i kod

homogenih skupina.

25



7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

1.
2.

Vrijednosti leukocita su bile vece prilikom prvog ultrazvu¢nog mjerenja

Nije nadena razlika kod promjera, protoka i edema izmedu prvog i drugog ultrazvucnog
mjerenja

Povecanje PCT-a je povezano s povecanjem brzine protoka brahijalne arterije tijekom
prvog mjerenja te otokom zapes$ca i povecanjem srednjeg arterijskog tlaka tijekom
drugog mjerenja

Povecanjem CRP-a povecava se brzina protoka kroz brahijalnu arteriju tijekom prvog
ultrazvuénog mjerenja

Povecanjem leukocita povecava se otok zapesca tijekom drugog ultrazvucnog mjerenja
Kod pacijenata s povisenim vrijednostima CRP-a i PCT-a tijekom prvog i drugog
ultrazvu¢nog mjerenja te kod pacijenata s poviSenim vrijednostima leukocita tijekom
drugog mjerenja uz povecanje protoka dolazi do povecanja promjera arterije

Kod povisenih vrijednosti leukocita povecanjem promjera arterije povecava se 0tok
zapes$ca tijekom drugog ultrazvu¢nog mjerenja

Pacijenti sa nizim vrijednostima hemoglobina ili vi§im vrijednostima leukocita ¢esce
imaju smrtni ishod

Od ultrazvuéno mjerenih pokazatelja promjera brahijalne arterije, protoka kroz
brahijalnu arteriju i otoka zape$c¢a s ishodom lijeCenja pacijenata lijeCenih u JIL-u,

povezan je samo otok zapes$c¢a tijekom drugog mjerenja
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Cilj istrazivanja: Povezati povecanje upalnih parametara s pove¢anjem promjera i protoka

brahijalne arterije te nastankom edema na dorzumu Sake.
Nacrt studije: Prospektivna studija

Bolesnici i metode: U istraZzivanje je bio ukljucen 61 ispitanik hospitaliziran na JIL-u KBC
Osijek od prosinca 2020. godine do uklju¢enja predvidenog broja pacijenata. Ispitanicima je
mjeren promjer i protok brahijalne arterije i edem zapesc¢a unutar 24 sata od prijema i sljedeci

dan te je usporedeno s upalnim parametrima koji su bili najblizi ultrazvuénim mjerenjima.

Rezultati: Kod 84 % ispitanika su se radila dva ultrazvu¢na mjerenja i nije nadena znacajna
razlika izmedu prvog i drugog mjerenja. Dobila se pozitivna povezanost brzine protoka i
CRP-a (p = 0,43, P =0,03) i prokalcitonina (» = 0,59, P = 0,02) te grani¢na statisticki znacajna
pozitivna povezanost prokalcitonina i edema (p = 0,58, P = 0,05). Nadena je povezanost
leukocita i edema (p = 0,29, P = 0,04). Kod oba ultrazvu¢na mjerenja povezani su promjer i
protok kod povisenog CRP-a i PCT-a. Potvrdena je povezanost promjera i edema kod
povisenih leukocita u prvom ultrazvu¢nom mjerenju. Edem zapesc¢a je povezan s duljinom

mehanicke ventilacije i ishodom pacijenata lije¢enih u JIL-u (p = 0,40, P = 0,003).

Zakljucak: Nije nadena razlika izmedu promjera i protoka brahijalne arterije i edema dorzuma
Sake izmedu dva mjerenja. Kod pacijenata s poveéanim upalnim pokazateljima povecan je
protok i promjer arterije u oba mjerenja. Od ucinjenih ultrazvu¢nih mjerenja s ishodom je

povezan tkivni otok.

Kljuéne rije€i: arterija; edem; sistemna upala; ultrazvuk; upalni parametri
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ULTRASOUND IN THE INTENSIVE CARE UNIT AND MEASURABLE
INDICATORS OF SYSTEMIC INFLAMMATION

Objectives: The aim of this study is to correlate increase of the inflammation markers with the
increase of diameter and blood flow of the brachial artery and development of the edema on

the dorsum of the fist.
Study Design: Prospective study.

Participants And Methods: The study included 61 respondents hospitalized in the Intensive
care unit of the Clinical Hospital Centre Osijek from December 2020 up to inclusion of planned
number of respondents. We measured diameter and flow velocity of the brachial artery and
edema of the wrist of the fist within 24 hours since admission and the next day and compared

it with the inflammation markers which were closest to the day of the ultrasonic measurement.

Results: During study 84 % of the respondents had two ultrasound measurements and no
statistical difference was found between the first and the second measurement. We found
positive correlation between velocity of flow and CRP and procalcitonin (p = 0,59, P = 0,02)
and borderline statistical correlation between PCT and edema (p = 0,58, P = 0,05). We found
positive correlation between leukocytes and edema (p = 0,29, P = 0,04). In both ultrasound
measurements, the diameter and flow were correlated with high CRP and PCT. The association
of diameter and edema in elevated leukocytes in the 1st ultrasound measurement was
confirmed. Wrist edema is associated with the length of mechanical ventilation and the
outcome of patients treated in the ICU (p = 0,40, P = 0,003).

Conclusion: No difference was found between the two ultrasound measurements. In the
patients with increased inflammatory parameters, the flow and diameter of the artery were
increased in both measurements. Tissue swelling was the only parameter associated with the

outcomes of the patients treated in the ICU.

Key Words: artery; edema; inflammation markers, systemic inflammation; ultrasound
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