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POPIS SKRACENICA

SARS-CoV-2 — eng. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; teski akutni respiratorni

sindrom uzrokovan korona virusom 2

COVID-19 — eng. Coronavirus disease 2019.; korona virus bolest 2019.

post-Covid — eng. post Coronavirus disease; simptomi i promijene na tijelu koji ostaju prisutni

nakon 12 tjedna od pocetka infekcije korona virusom 2

ARDS - eng. acute respiratory distress syndrome; Zivotno ugrozavajuce stanje gdje plué¢a ne

mogu pruziti dovoljnu oksigenaciju tijelu

CT — kompjuterizirana tomografija

HRCT - eng. high-resolution computed tomography; kompjuterizirana tomografija visoke

rezolucije

DLCO - eng. diffusing capacity for carbon monoxide; difuzijski kapacitet ugljicnog monoksida

JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja



1.1.

1. UvVOD
KORONA VIRUS

Novi korona virus, SARS-CoV-2, je od prosinca 2019.godine poceo harati planetom.
Otkriven je u Kini, a vjeruje se da je nastao tako Sto je doSlo do prijenosa virusa sa
Zivotinje na ¢ovjeka na kineskoj trznici. Siri se kapljiénim putem i putem bliskog kontakta,
a uzrokuje bolest pod nazivom COVID-19 (1). Uobicajeno vremensko razdoblje inkubacije
iznosi pet dana, a 95% pacijenata dobije simptome unutar 12.5 dana (2). Bolest se
prezentira s razlic¢itim klinickim slikama — asimtpomatski nositelji, s poviSenom tjelesnom
temperaturom, kasljem i mialgijom, a teske oblike prati teska respiratorna insuficijencija i
teska upala plu¢a s multiorganskim zatajenjem. Potvrda zaraze se dokazuje testom
reverzna transkriptaza PCR. LijeCenje ove bolesti je potporno, a po potrebi se koristi i
mehanicka ventilacija (1). Laboratorijske pretrage u slucaju infekcije SARS-CoV-2 su
karakteristicne: leukopenija, limfopenija, trombocitopenija, poveéanje razine laktat
dehidrogenaze, jetrenih enzima te D-dimera. Naspram tome, prokalcitonin ostaje unutar
referentnih vrijednosti. Pacijenti koji su bili u jedinicama intenzivnog lijeCenja imali su
povisene proinflamatorne citokine te su imali teZi oblik upale pluca i intersticijske bolesti
pluéa, za razliku od onih koji nisu bili u jedinicama intenzivnog lijeCenja. Radena su
usporedna ispitivanja stanica koje su zarazene korona virusom 2 i MERS-om te se je
zakljucilo da prilikom infekcije povedavaju razine skoro istih proupalnih citokina. Na
temelju tog rada moze se pokusati predvidjeti kakve ¢e posljedice kroz nekoliko godina

ostaviti SARS-CoV-2 ostaviti na osobe koje su bile zarazene korona virusom 2 (2).



1.2.

1.3.

POST-COVID-19/LONG-COVID-19 SINDROM
Zbog velikog broja zarazenih osoba pocelo je biti o¢ito da nakon akutne faze COVID-19
bolesti ostaju posljedice koje zahvaéaju cijelo tijelo. Svi simptomi i promijene na tijelu
koji ostaju prisutni nakon 12 tjedna od pocetka infekcije spadaju u post-Covid-19. U
istrazivanjima su dokazali da je vrlo velik postotak pacijenata zahvacen ovim sindromom,
ali ¢esS¢e zahvaca Zenski spol u odnosu na muski. Najceséi simptomi post-Covid-19
sindroma su: omaglice, teze podnosenje fizicke aktivnosti u odnosu na razdoblje prije
ponekad dolazi i do intersticijske bolesti plu¢a koja je pra¢ena kroni¢nim otezanim
disanjem te loSijom kvalitetom Zivota (3). Long-Covid-19 sindrom se koristi za opisivanje

znakova i simptoma koji se nastave ili se i dalje razvijaju nakon akutne COVID-19 (4).

KORTIKOSTEROIDI U LIJECENJU AKUTNE SARS-COV-2 INFEKCIJE
Nedovoljno istrazena bolest COVID-19 u pocetku pandemije je zahtijevala
eksperimentiranje s nacinom lijeCenje i primjenom lijekova. Postalo je poznato da
najveéu Stetu na plu¢ima uzrokuje upravo upalni odgovor vlastitog tijela, a zbog toga su
kortikosteroidi bili kao jedni od mogucih izbora lijeCenja. Oni djeluju protuupalno i
imunosupresivno tako Sto putem nuklearnog faktora Kappa B (NF-kB) suprimiraju
proizvodnju proinflamatornih medijatora kao $to su citokini i prostaglandini (5). Dalje
kroz istrazivanja se proucavalo kolike doze i u kojem stadiju su dovoljne za lije¢enje i
smanjivanje smrtnosti od COVID-19 bolesti. Dokazalo se da kortikosteroidi daju najbolje
rezultate kada se primjene na sedmi dan bolesti ili nakon, u tim slu¢ajevima smanjuju
progresiju hipoksije i smanjuju smrtnost (6). Takoder, dokazano je da terapija

kortikosteroidima smanjuje smrtnost osoba koje su na respiratoru. Izmedu



deksametazona i metilprednizolona bolji se pokazao metilprednizolon kada se
usporedivala stopa smrtnosti kod pacijenata koji su primali ova dva lijeka (7). Doze vece
od 40 mg metilprednizolona su povezane s povecanom smrtnosc¢u, ali sa smanjenim
rizikom od intrahospitalnih infekcija, akutnom bubreznom boleS¢u koja zahtijeva

hemodijalizu i primjenu mehanicke ventilacije (8).

1.4.  KORTIKOSTEROIDI U LUECENJU POST-COVID INTERSTICIJSKE UPALE PLUCA
Jedno od glavnih obiljezja COVID-19 je intersticijska upala pluca. Primijetilo se da cak i
nakon 12 tjedna od zaraze korona virusom 2 simptomi zaostaju te se radioloski nalaz
polako mijenja, a pojava se naziva post-Covid sindrom. Intersticijska bolest plu¢a u ovom
razdoblju je ceS¢e zahvacdala muskarce (9). Pojam intersticijska bolest pluca se
poistovjeduje s pojmovima organizacijska pneumonija i fibrozi slicne promjene na
pluéima. U post-Covid sindromu taj pojam se odnosi na promijene u pluénom
parenhimu, a prisutna je u 10% pacijenata devet mjeseci nakon preboljenja COVID-19.
Starije osobe te osobe koje ima od prije poznate bolesti imaju vedi rizik za nastanak post-
Covid intersticijske bolesti pluéa. U dodatnim istraZivanjima postotak fibrozi sli¢nih
promjena na plué¢ima izazvane COVID-19 boles¢u raste i do 30% (10). Prilikom post-Covid
intersticijske bolesti plu¢a dolazi do nereguliranog otpustanja metaloproteaza iz matriksa
i nekontrolirane fibroproliferacije, a upravo ovi procesi ostecuju epitel i endotel unutar
pluéa. Kroni¢na imunoloska reakcija je podloga fibrozi slicnih promjena na pluc¢ima te
upravo ona dovodi do oStecenja epitela i aktivacije fibroblasta koji stvaraju ozZiljkasto
tkivo na plu¢ima. Stvoreno oZiljkasto tkivo zamjenjuje funkcionalno tkivo pluca, a
smanjena alevolarna funkcija dovodi do smanjene difuzije kisika u krv. Kod starijih ljudi

postoji moguénost da virusna infekcija dodatno pospjesuje od prije prisutnu fibrozu te se



time mozZe objasniti tvrdnja kako su stariji ljudi podlozniji ovoj komplikaciji COVID-19.
Simptomi i znakovi intersticijske bolesti plu¢a su: suhi kasalj, dispneja, ponekad gubitak
na tezini i loSija kvaliteta Zivot Sto dovodi do propadanja osobe ne samo na fizickoj nego i

psihic¢koj razini (2).



Slika 1: Nastanak fibroze pluéa (2)



Dosadasnje lijeCenje nekih intersticijskih bolesti plu¢a se temeljilo na primjeni
kortikosteroida kako bi se smanjio upalni odgovor organizma te tako sprijecilo dodatno
oStecenje tkiva. . Istrazivanje pod nazivom "Perzistentna Post-COVID-19 intersticijska
bolest pluéa. Obzervacijsko istrazivanje kotikosteroidnog lijeCenja" je istrazivalo utjecaj
terapije prednizolonom na post-Covid intersticijsku bolesti pluéa. Pacijenti koji su
sudjelovali u istrazivanju su bili oni koji 6 tjedana nakon hospitalizacije nisu imali
poboljSanje u nalazu CT-a te su i dalje imali funkcionalne i fizicke poteskoce. LijeCenje
prednizolonom je trajalo tri tjedna, a nakon provedene terapije nalaz CT-a i plué¢ne
funkcije se povecao te su pacijenti prijavili lakSe podnosenje napora. Vazno je naglasiti da
se zbog vrste istrazivanje ne moze razluditi je li poboljsanju klinicke slike i simptoma
pridonijelo lije¢enje kortikosteroidima ili je u pitanju sporo cijeljenje plu¢a nakon upale. S
druge strane, neka istrazivanja poticu koriStenje kortikosteroidne terapije i do 6 mjeseci
nakon preboljenja upale pluéa prouzrocene COVID-19 Sto otvara prostor za daljnja

istrazivanja i prac¢enje pacijenata (9).

1.5.  NUSPOJAVE KORTIKOSTEROIDA
Kortikosteroidi imaju nuspojave ovisne o dozi i duZini primjene. Kratkotrajna uporaba
kortikosteroida karakterizirana je naj¢es¢e s lakSim nuspojavama kao $to su: promijene
na kozi, disbalans elektrolita, hipertenzija, hiperlipidemija i poremecajima hematopoeze.
S druge strane, dugotrajan uporaba kortikosteroida je povezana s ozbiljnijim
nuspojavama: osteoporoza, asepticka nekroza zglobova, insuficijencija nadbubreine
Zlijezde, pankreatitis, supresija rasta, moguce kongenitalne malformacije, pretilost

centralnog tipa, katarakta, glaukom i oslabljen imunoloski sustav (11).



1.6. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA - METODA 1ZBORA ZA PRACENJE UPALE PLUCA
UZROKOVANE COVID-19
Postoji vrlo velika sli¢énost u slikovnom prikazu upale plué¢a uzrokovane drugim virusima i
korona virusom 2. CT se pokazao kao najbolja metoda za prikaz lezija u plu¢ima prilikom
oboljenja od COVID-19 jer su se njime mogli prikazati detalji koji nisu vidljivi na rendgenu.
U istraZivanju je dokazanu da tijekom akutne upale plu¢a u 30.2% pacijenata je bio
zahvacen samo jedan reZanj, a u 44.4% pacijenata bili su zahvaceni svi reznjevi. Dokazalo
se je da u 85.7% slucajeva na HRCT-u se prikazuju promijene koje se opisuju kao
,mlije€no staklo” (eng. ground glass), a u ostalim slufajevima su se pronalazile

konsolidacije tkiva (12).
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Slika 2: usporedba RTG prikaza pluéa u akutnoj upali pluéa uzrokovanoj COVID-19 i CT-a
A) uredan PA radiogram pluca, B) C) D) i E) prikazuju slike CT-a pluéa u razli¢itim
presjecima na kojima se mogu vidjeti promijene tipa ,, mlije¢nog stakla“, B)strelicama su

oznacena zadebljanja interlobularnih i intralobularnih septi (13)



Promijene na plu¢ima su najcesée zahvacale srediSnje i vanjske zone pluca te su bile vrlo
dinamicne. Na mjestima na kojima se vidjela karakteristiCha promjena za akutnu fazu
COVID-19 upale pluéa (,,mlijecno staklo”) ¢esto su nastajale fibrozne pruge u toku faze

oporavka (12).



2. SVRHA RADA
Svrha ovog rada je retrospektivna analiza ishoda lije¢enja pacijenata koji su preboljeli
COVID-19 te su se nakon preboljenja kontrolirali na Zavodu za pulmologiju klinickog
bolnickog centra Rijeka. Primarna svrha ovog rada je usporediti ishode lijeCenja koji
koreliraju s intersticijskom bolesti pluéa kod osoba koje su primale kortikosteroide u
akutnoj fazi, akutnoj i post-Covid fazi, post-Covid fazi bolesti te one koje nisu primale
kortikosteroide tijekom COVID-19 bolesti. Sekundarna svrha ovog rada je usporedba
ishoda lije¢enja koji koreliraju s intersticijskom bolesti plu¢a kod osoba koje su tijekom
akutne faze bolesti bile hospitalizirane u jedinicama intenzivnog lijeCenja, osoba koje su
bile hospitalizirane, ali ne u jedinicama intenzivnog lijeCenja te osoba koje su tijekom
akutne faze bile izvanbolnicki pacijenti. Promatrano razdoblje je od 1. Sije¢nja 2020. do
31. ozujka 2022. godine. Nasa hipoteza je da osobe koje su tijekom post-Covid faze
bolesti bili lijeceni kortikosteroidima i one koje su bile lije¢ene u izvanbolnickim uvjetima
imaju bolji ishod lijecenja od ostalih grupa. Pacijenti su slu¢ajnim odabirom bili izabrani

za istraZivanje u svrhu ovog rada.



3. MATERUALI | METODE
Ucinila se retrospektivna studija u razdoblju od 2020. do 2022. godine na Zavodu za
pulmologiju klinickog bolnickog centra u Rijeci. Od 2019. godine zbog SARS-CoV-2 doslo
je do velikog broja oboljelih te su lije¢eni na razli¢ite nacine. U nasu studiju ulaza osobe
koje su dosle na barem jednu kontrolu nakon preboljenja COVID-19 i imaju kontroli CT-a,

a izabrali smo ih nasumic¢nim odabirom.

3.1. ISPITIVANE SKUPINE
Nasu grupu ispitanika od 73 osobe smo podijelili dva puta. Prva podjela se odnosi na
razdoblje kada su im se u terapiji COVID-19 primjenjivali kortikosteroidi te ovdje postoje
Cetiri skupine: samo u akutnoj, u akutnoj i post-Covid, samo u post-Covid fazi bolesti i
osobe koje u opce nisu primale kortikosteroide. Druga podjela se odnosi na mjesto
hospitalizacije te ovdje postoje tri skupine: hospitalizirani u jedinicama intenzivnog
lijecenja, hospitalizirani, ali ne u jedinici intenzivnog lijeenja te oni koji u opcée nisu bili

hospitalizirani.

3.2.  ISPITIVANE VARIJABLE
Ishode lije¢enja pratili smo kroz DLCO (eng. diffusing capacity for carbon monoxide),
subjektivni osjecaj i slikovne pretrage — CT. Prva varijabla koju smo ispitivali je bila DLCO,
difuzijski kapacitet ugljikovog monoksida. Ova varijabla pokazuje mogucnost sposobnosti
pluéa da provode kisik iz udahnutog zraka u eritrocite. Smanjene vrijednosti DLCO-a
oCekujemo kod osoba koje su imale teze upale pluca i tezi oblik COVID-19 jer dolazi do

zadebljanja alveokapilarne membrane (14). Vrijednosti iznad 70% smatrali smo
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normalnim, od 69% do 60% blago smanjenim DLCO, od 59% do 40% umjereno
smanjenim DLCO te sve manje od 40% izrazito smanjenim DLCO.

Druga varijabla je bilo njihov subjektivni osjecaj, prilikom dolaska na kontrolu pacijenti su
bili zamoljeni da opiSu kako se osjeéaju sada te da to usporede s onim kako su se osjecali
prije zaraze SARS-CoV-2 i odgovore smo svrstali u sljedece skupine — nema promjene
(kao za vrijeme akutne faze COVID-19), osjecaju znacajnu dispneju, osjeéaju se znacajno
bolje nego za vrijeme COVID-19 ili se osjecaju jednako kao i prije bolesti COVID-19.

Treca varijabla je bila slikovna pretraga CT-a kako bismo mogli vidjeli postoji li dinamika
promjena i nekoliko mjeseci nakon preboljenja COVID-19. Kontrolne CT-ove ocjenjivali
smo ocjenama od 1 do 4: 1 — nema promjene u odnosu na CT udinjen za vrijeme akutne
faze, 2 — slaba regresija promjena u odnosu na CT uclinjen za vrijeme akutne faze, 3 —
dobra, ali nepotpuna regresija u odnosu na CT ucinjen za vrijeme akutne faze i 4 -
potpuna regresija promjena na CT-u. Ocjena 1 je bila dodijeljena u slu¢aju da nema
nikakve promjene na CT u odnosu na CT raden za vrijeme akutne faze bolesti. Ocjena 2
bila je dodijeljena u slucaju da su se na CT nasli konsolidati ili fibrozi slicne promjene.
Ocjena 3 je bila dodijeljena u slucaju da se na CT-u uocavaju noduli ili promjene kao
mlije¢no staklo koje su zahvacdale manji dio pluca. Isklju¢ni kriteriji su bili: prethodno
poznate promjene na plu¢ima, smrt za vrijeme akutne ili post-Covid faze i nedolazak na

kontrolne preglede. Sve varijable koreliraju s intersticijskom bolesti pluca.

3.3.  STATISTICKA ANALIZA

Statisticka analiza je ucinjena u racunalnom programu Microsoft Excel. Usporedba

vrijednosti ucinjena je vizualno pomocu grafova.
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4. REZULTATI
U promatranom razdoblju od 1. Sije¢nja 2020. do 31. oZujka 2022. godine promatrali smo
osobe koje su preboljele COVID-19 te su bile upuéene na kontrolne preglede na Zavod za
pulmologiju klinickog bolnickog centra Rijeka. Osobe koje su promatrane su imale
najmanje jedan kontrolni pregled s ili bez DLCO-a te kontrolni CT. U istrazivanju je
ukupno 73 ljudi kojima smo tumadcili ishode lijecenja ovisno o upotrebi kortikosteroidne
terapije i hospitalizaciji. Prvi kontrolni pregled za DLCO je bio nakon prosje¢no 3,4
mjeseca od pocetka simptoma, a raspon za njega je iznosio od 1 do 11 mjeseci. Drugi
kontrolni pregled za DLCO je bio nakon prosjecno 5,3 mjeseca s rasponom od 2 do 16
mjeseci. Treci kontrolni pregled za DLCO je bio nakon 7,1 mjesec s rasponom od 3 do 11
mjeseci. Prvi kontrolni pregled na kojem se ispitivalo subjektivno osjecanje nakon bolesti
je bio 2,7 mjeseci od pocetka simptoma COVID-19 u rasponu od 1 do 10 mjeseci. Drugi
kontrolni pregled vezan za subjektivno osje¢anje nakon bolesti je bio nakon 5,4 mjeseca
od pocetka simptoma u rasponu od 2 do 19 mjeseci. Treci kontrolni pregled vezan uz
subjektivno osjeéanje nakon bolesti se odvio 7,1 mjesec nakon pocetka simptoma s
rasponom od 4 do 9,5 mjeseci. Bitno je naglasiti da pacijenti nisu dolazi na naknadne
kontrolne preglede i tijekom jednog razdoblja aparat za mjerenje DLCO-a je bio u kvaru
pa je statisticka analiza bila znacajno otezana. Prosjecno je proslo 6,4 mjeseca od pocetka
simptoma do kontrolnog CT-a, a raspon izmedu najranijeg i najkasnije obavljenog

kontrolnog CT-a je iznosio od 2 do 11 mjeseci.

4.1. KORTIKOSTEROIDNA TERAPIJA U AKUTNOJ FAZI | POST-COVID-U
Zbog neutvrdenog protokola koji bi se koristio za lijeCenje akutne COVID-19 bolesti i

post-Covid razdoblja, pacijentima su se kortikosteroidi primjenjivali u razli¢itim fazama.
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Zbog toga, promatrane pacijente smo podijelili na Cetiri skupine: pacijenti koji su primali
kortikosteroidnu terapiju u akutnoj fazi, pacijenti koji su primali kortikosteroidnu terapiju
u akutnoj fazi i post-Covidu, pacijenti koji su primali kortikosteroide u post-Covidu i
pacijenti koji u opcée nisu primali kortikosteroidnu terapiju.

Broj pacijenata koji su tijekom akutne faze COVID-19 primali kortikosteroidnu terapiju
iznosi 11. Na prvoj kontroli DLCO-a je sudjelovalo 5 osoba i imali su prosjecno 61,6%
DLCO-a. Na drugoj kontroli je takoder sudjelovalo 5 osoba i imali su prosje¢no 63,8%
DLCO-a, a na trecoj 55,5% DLCO-a. lako se u periodu izmedu prve i druge kontrole vidi
poboljsanje u difuzijskom kapacitetu, na treéoj kontroli dolazi do pada. Ovaj pad na
treéoj kontroli pripisujemo nedovoljnom broju pacijenata u ovoj grupi koji su obavili
analizu DLCO-a, a to je 2 pacijenta od ukupno 11, odnosno 5 koji su prethodno dosli na
kontrolne preglede. Vazino uzeti u obzir i kvar aparata za mjerenje DLCO-a zbog kojeg

nismo mogli prikupiti potrebne podatke. Dobiveni podatci prikazani su na slici 3.

Kortikasteroidi u akutno| fazi
Kontrola - DLCO (%)

Eonfrola

Slika 3: prikaz promijene DLCO-a kod pacijenata koji su primali kortikosteroidnu terapiju

u akutnoj fazi COVID-19
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Pacijenti koji su tijekom akutne faze COVID-19 primali kortikosteroidnu terapiju, njih 11,
naveli su osjetno poboljSanje na prvoj kontroli osjecali su se bolje nego za vrijeme bolesti
te je prosjek odgovora bio 1,9. Drugoj kontroli pristupilo je 6 pacijenata te su se osjecali
jos bolje,a prosjek njihovih odgovora je bio 2,2. Nadalje, treé¢oj kontroli je pristupilo samo
2 pacijenta te je kontrola donijela jo$ vece poboljSanje te je prosjek njihovih odgovora
bio 2,5. Usporedbom svih triju kontrola vidimo poboljSanje subjektivnog stanja iz
kontrole u kontrolu te je potrebno daljnje pracenje pacijenata kako bi se vidjelo kada bi
se poceli osjecati kao i prije bolesti. Dobiveni podatci prikazani su na slici 4. Pretpostavka

je da bolesnici koji su se osjecali zna¢ajno bolje nisu dolazili na daljnje kontrole.

Kortikosteroidi u akutnoj fazi
Kontrola - klini¢ko stanje

Klinicko stanje

1 d i

Kantrola

Slika 4: prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji u primali kortikosteroidnu
terapiju u akutnoj fazi COVID-19 0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjeéaju
znacajnu dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjeéaju se

kao prije bolesti)
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Broj pacijenata koji su tijekom akutne faze i u post-Covid razdoblju primali
kortikosteroidnu terapiju iznosi 39. Prvoj kontroli DLCO-a pristupilo je 33 pacijenata te je
prosjek njihovih rezultata iznosio 57% DLCO-a. Drugoj kontroli pristupilo je 22 pacijenata,
a prosjek njihovih rezultata je iznosio 62% DLCO-a. Trecoj kontroli je pristupilo 15
pacijenata, a njihov prosjecni rezultat DLCO-a je iznosio 66%. MoZe se zamijetiti da u ovoj
skupini ispitanika prosjecan rezultat DLCO-a s vremenom raste i polako se vrada u

normalu (>70%). Dobiveni podatci prikazani su na slici 5.

Kortikosteroidi u akutnoj i post-Covid fazi
Kontrola - DLCO (%)

Kontrola

Slika 5: prikaz promijene DLCO-a kod pacijenata koji su primali kortikosteroidnu terapiju

u akutnoj i post-Covid fazi

Od 39 pacijenata koji su tijekom akutne i post-Covid faze primali kortikosteroidnu
terapiju na prvu kontrolu je doslo svih 39 te su se subjektivno osjecali bolje nego za
vrijeme bolesti, a dobiveno prosje¢no subjektivno stanje iznosi 2,12. Na drugu kontrolu
dosao je 31 pacijent, a njihovo prosjecno subjektivno stanje iznosi 2,13. Na zadnju, trecu
kontrolu je doslo 18 pacijenata, 2,14 iznosi njihovo prosje¢no subjektivno stanje. Ovdje

zamjeéujemo vrlo polagano popravljanje subjektivnog osjecaja poboljsanja, ali svakako
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treba uzeti u obzir i da nisu svi pacijenti dosli na kontrolne preglede. Dobiveni podatci

prikazani su na slici 6.

Kortikosteroidi u akutnoj i post-Covid fazi
Kontrola - klini¢ko stanje
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Slika 6: prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji u primali kortikosteroidnu
terapiju u akutnoj i post-Covid fazi (0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjecaju
znacajnu dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjecaju se

kao prije bolesti)

Kortikosteroidnu terapiju u post-Covid fazi je primalo 15 pacijenata. Na prvu kontrolu
DLCO-1 je doslo 14 pacijenata, a njihov prosjecni rezultat je iznosio 64%. Drugoj kontroli
je pristupilo 9 pacijenata te je njihov prosje¢ni rezultat DLCO-a iznosio 69%. Trecoj
kontroli je pristupilo 4 pacijenta i njihov prosjecni rezultat DLCO-a je iznosio 68%. Moze
se zamijetiti kako se DLCO s vremenom povecava i vec se tijekom druge i trece kontrole

vraca na skoro normalne razine (>70%). Dobiveni podatci prikazani su na slici 7.
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Kortikosteroidi u post-Covid fazi
Kontrola - DLCO (%)

1 2 3
Kontrola

Slika 7: prikaz promijene DLCO-a kod pacijenata koji su primali kortikosteroidnu terapiju

post-Covid fazi

Svih 15 pacijenata je doSlo na prvi kontrolni pregled te su se subjektivno osjecali bolje
nego za vrijeme bolesti, a prosje¢na ocjena je iznosila 2,2. Na drugi kontrolni pregled je
doslo 13 pacijenata te je prosjecna ocjena ovaj put iznosila 2,3. Trecem kontrolnom
pregledu je prisustvovalo 8 pacijenata, a njihova prosjecna ocjena subjektivnog stanja je
iznosila 2,1. Ocekivana je uzlazna putanja izmedu prvog i drugog pregleda, ali ne i silazna
putanja izmedu drugog i treéeg pregleda. Ovu pojavu pripisujemo tome da osobe koje su
se dobro osjecale nisu imale potrebu dolaziti na daljnje kontrole te je statisticka analiza u

ovom dijelu otezana. Dobiveni podatci prikazani su na slici 8.
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Kortikosteroidi u post-Covid fazi
Kontrola - klini¢ko stanje
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Slika 8: prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji u primali kortikosteroidnu
terapiju u post-Covid fazi (0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjec¢aju znacajnu
dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjecaju se kao prije

bolesti)

Broj pacijenata koji tijekom svoje COVID-19 bolesti i u post-Covid razdoblju nisu koristili
kortikosteroidnu terapiju je 8. Statisticka analiza ove grupe je bila je izrazito otezana. Na
prvu kontrolu DLCO-a je doslo 6 pacijenata te je prosjecna vrijednost DLCO-a iznosila
69%. Na drugu i tre¢u kontrolu je doSla samo jedna osoba te je zbog toga narusena
statisticka analiza i vidi se silazna putanja u grafickom prikazu. Dobiveni podatci prikazani

su na slici 9.
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Slika 9: prikaz promijene DLCO-a kod pacijenata koji nisu primali kortikosteroidnu

terapiju

Prvoj kontroli je prisustvovalo 8 pacijenata iz grupe pacijenata koji u opce nisu primali
kortikosteroidnu terapiju. Njihova prosjecna ocjena subjektivnog stanja je 2,1 Sto znadi
da se osjeéaju bolje nego za vrijeme bolesti, ali jos se ne osjecaju jednako dobro kao prije
bolesti. Drugoj kontroli je pristupilo 5 pacijenata te je prosje¢na ocjena njihovog
subjektivnog stanja 2,2 Sto znaci da je dosSlo do blagog poboljSanja u odnosu na
prethodni pregled. Trecoj kontroli je pristupio samo 1 pacijent te je zbog toga daljnja

statisticka analiza naruSena. Dobiveni podatci prikazani su na slici 10.
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Slika 10: : prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji u opce nisu primali
kortikosteroidnu terapiju ( 0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjecaju znacajnu
dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjecaju se kao prije

bolesti)

Svi pacijenti, njih 73, imali su kontrolni CT. Najvece poboljSanje CT nalaza se vidjelo u
grupi koja nije koristila kortikosteroidnu terapiju, a prosje¢na ocjena grupe je 2, 875.
Grupa koja je imala sljedeée najvece poboljsanje je ona koja je primala kortikosteroidnu
terapiju u akutnoj fazi COVID-19, a prosjecna ocjena je 2,818. Nakon nje, dolazi grupa
koja je primala terapiju kortikosteroidima samo u post-Covid fazi te je prosje¢na ocjena
2,533. Grupa koja je primala kortikosteroidnu terapiju u akutnoj fazi i post-Covidu je
imala najmanje poboljsanje u CT-u te je 2,487 prosjecna ocjena grupe. Vazno je naglasiti
kako je analiza kontrolnog CT-a pod subjektivnim utjecajem onog koji ga analizira i

usporeduje s prethodnim. Rezultati su prikazani na slici 11.
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4.2.
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Slika 11: ocjena kontrolnog CT-a s obzirom na primjenu kortikosteroidne terapije (1 —
nema promjene CT, 2 — slaba regresija, 3 — dobra, ali nepotpuna regresija, 4 potpuna

regresija)

HOSPITALIZACIJA | ISHODI LUECENJA PACIJENATA KOJI SU PREBOLJELI COVID-19
Sljedeca podjela koju smo promatrali bila je na temelju hospitalizacije tijekom COVID-19.
Svih 73 pacijenata smo podijelili u tri grupe: osobe koje su bile hospitalizirane, ali ne u
jedinici intenzivnog lije¢enja, osobe koje su bile hospitalizirane u jedinicama intenzivnog
lijeCenja i osobe koje su dolazile bile izvanbolnicki pacijenti.

Bilo je 36 osoba koje su hospitalizirane, ali nisu bile u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Na
prvu kontrolu je doSlo 27 pacijenata, a prosjecna vrijednost DLCO-a za nju iznosi 59,7%.
Drugoj kontroli je pristupilo 19 pacijenata te je prosjecna vrijednost iznosila 65,3%.
Nadalje, trecoj kontroli je pristupilo 12 pacijenata i prosjec¢na vrijednost DLCO-a je
iznosila 64,3%. Na slici 12 vidi se kako je u pitanju uzlazna putanja, a prosjek trece
kontrole je nizi od prethodne vjerojatno zbog premalog broja pacijenata koji su joj

pristupili. Prikupljeni podatci prikazani su na slici 12.
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Slika 12: usporedba dinamike DLCO-a kod pacijenata koji su bili hospitalizirani, ali ne u

jedinicama intenzivnog lijeCenja

Svih 36 pacijenata iz ove grupe je bilo na prvoj kontroli te prosjecno njihovo subjektivno
stanje iznosi 2,1 Sto znaci da se prosjecno osjeéaju bolje nego za vrijeme bolesti, ali i dalje
ne kao prije bolesti. Na drugu kontrolu je doslo 24 pacijenta te njihovo subjektivno stanje
je prosje¢no iznosilo 2,2 sto je malo poboljSanje u odnosu na prethodnu kontrolu. 16
pacijenata od 36 je prisustvovalo trecoj kontroli te je, prosjecno, subjektivno stanje
iznosilo 2,5. Na slici 13 se vide navedeni rezultati te je jasno kako se s vremenom

pacijenti osjeéaju bolje, ali oporavak ne napreduje brzo.
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Slika 13: prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji su bili hospitalizirani, ali
ne u jedinici intenzivnog lije¢enja (0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjeéaju
znacajnu dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjeéaju se

kao prije bolesti)

U jedinicama intenzivnog lije€enja je bilo smjesteno 28 pacijenata. Na prvoj kontroli je
bio 21 pacijent, a njihova prosje¢na vrijednost DLCO-a iznosi 58,8%. Drugu kontrolu je
obavilo 15 pacijenata te je prosjec¢na vrijednost DLCO-a 61,9%. Treéa kontrola je bila s
najmanje pacijenata te ju je obavilo 9 pacijenata, a njihova prosjecna vrijednost DLCO-a
iznosi 68,8%. Na slici 14 su slikovno prikazani rezultati te se moZe uoditi poboljSanje

DLCO-a iz kontrole u kontrolu.
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Slika 14: usporedba dinamike DLCO-a kod pacijenata koji su bili hospitalizirani u

jedinicama intenzivnog lijeCenja

Svih 28 pacijenata koji su bili lijeceni u jedinicama intenzivnog lije¢enja je bilo na kontroli
subjektivnog stanja te je subjektivna prosje¢na ocjena njihovog stanja 2, sto znaci da se
osjecéaju bolje nego za vrijeme bolesti no ne dobro kao prije bolesti. Na drugoj kontroli je
bilo 22 pacijenta i subjektivna prosje¢na ocjena njihovog stanja iznosi 2,2. Treé¢a kontrola
je bila posjecena od strane 9 pacijenata kod kojih je prosjecna ocjena subjektivnog stanja

iznosila 2,2. Slikovni prikaz rezultata je prikazan na slici 15.
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Slika 15: prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji su bili hospitalizirani u
jedinicama intenzivnog lijeCenja (0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjecaju
znacajnu dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjeéaju se

kao prije bolesti)

U cijeloj grupi koju smo promatrali bilo je 9 pacijenata koji su lijeceni izvan bolnice. Na
prvu kontrolu je doslo 8 pacijenata i njihov prosje¢ni DLCO iznosi 66,5%. Drugu kontrolu
su obavila 3 pacijenta, a prosje¢no DLCO iznosi 68,8%. Na zadnjoj, trecoj, kontroli je bio
samo jedan pacijent i prosjecna vrijednost DLCO iznosi 66%. Zbog nedovoljnog broja
pacijenata na trecoj kontroli nismo mogli predvidjeti kako bi se zapravo kretala dinamika

DLCO-a nakon druge kontrole. Dobiveni podatci prikazani su na slici 16.
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Slika 16: usporedba dinamike DLCO-a kod pacijenata koji nisu bili lije¢eni u bolnici

Na prvoj kontroli vezanoj za klini¢ko stanje je bilo svih 9 pacijenata iz grupe koja je bila
lije¢ena u izvanbolnic¢kim uvjetima. Prosje¢no subjektivno stanje grupe na prvoj kontroli
iznosi 2,2 Sto znaci da se osjecaju bolje nego za vrijeme bolesti, ali ne toliko dobro kao
prije bolesti. Na drugoj kontroli je sudjelovalo 8 osoba te je prosje¢na vrijednost
subjektivnog stanja iznosila 2,1. Trecu kontrolu je obavilo samo 4 pacijenta, a prosje¢no
subjektivno stanje iznosi 2. lako je na slici 17 vidljivo da dolazi do pada u ocjeni
subjektivnog stanja, u prikupljenim podatcima je vidljivo da je zapravo na kontrolu
dolazilo sve manje ljudi kojima je stanje bilo nepromijenjeno i zbog toga se na slikovhom

prikazu ne vidi o¢ekivano poboljsanje. Dobiveni podatci prikazani su na slici 17.
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Slika 17: prikaz promijene subjektivnog stanja u pacijenata koji su bili lije¢eni izvan
bolnice (0 — bez promjene, kao u akutnoj fazi, 1 - osjeéaju znacajnu dispneju, 2 — osjecaju

se znacajno bolje, ali ne kao prije bolesti, 3 — osjecaju se kao prije bolesti)

Svih 73 pacijenata je imalo kontrolni CT, a najbolje poboljsanje je bilo u grupi koja je
lijeCenja u izvanbolnickim uvjetima i prosjecna ocjena je 2,7. Grupe koje su
hospitalizirane, one koje nisu i koje jesu lijeCene u jedinicama intenzivne njege, imaju
potpuno jednak prosjek poboljSanja CT-a te on iznosi 2,6. Dobiveni podatci su prokazani

na slici 18.
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Slika 18: ocjena kontrolnog CT-a s obzirom na mjesto lijeCenja akutne infekcije (1 — nema

promjene CT, 2 — slaba regresija, 3 — dobra, ali nepotpuna regresija, 4 potpuna regresija)
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja koji se orijentiraju prema primjeni kortikosteroidne terapije u
lije¢enju akutne faze COVID-19 i post-Covid-a u svrhu sprje¢avanja razvoja post-Covid
intersticijske bolesti plu¢a govore u prilog prestanak primjene kortikosteroida u tu svrhu.
Zbog vrlo malo broja pacijenata koji nisu bili lije¢eni kortikosteroidima rezultat koji je
dobiven je upitan. Vazno je imati na umu da osobe koje nisu u terapiji imale
kortikosteroidnu terapiju vjerojatno nisu ni imale tezak oblik COVID-19 te samim tim
odmah na prvoj kontroli imaju bolje rezultate koji se nisu mijenjali i iznosili su 69% DLCO-
a . Takoder, zbog vrlo malog broja ispitanika tre¢a kontrola bi se trebala zanemariti
prilikom tumacenja rezultata. Ako se promatraju rezultati mjerenja DLCO-a i izuzmemo
grupu koja nije primala kortikosteroide, najvece poboljsanje u DLCO-u je imala grupa koja
je primala kortikosteroidnu terapiju u post-Covid periodu te je to grupa koja je u prosjeku
bila najbliZe ciljnoj vrijednosti na drugoj kontroli. Grupa koja je primala kortikosteroide u
post-Covid periodu je ve¢ na drugoj kontroli prosjecno imala 69% DLCO-a Sto je za 5%
visSe od pocetne prosjecne vrijednosti, a ciljne vrijednosti su >70%. Grupa koja je primala
kortikosteroidnu terapiju u akutnoj i post-Covid fazi je na prvoj kontroli imala DLCO
prosje¢no 57%, a do druge kontrole je porasla na 61,8% $to je za 4,8% vise. Grupa koja je
primala kortikosteroidnu terapiju tijekom akutne faze COVID-19 je nakon prve kontrole
na kojoj je DLCO prosjecno iznosio 62%, imala DLCO na drugoj kontroli samo 63,8%.
Razlika kod ove grupe izmedu prve i druge kontrole je samo 1,8%, $to je najmanja razlika
i najmanji napredak od svih promatranih grupa.

Subjektivno stanje smo ocjenjivali na temelju sljedeéih ocjena: 0 — bez promjene, kao u
akutnoj fazi, 1 - osjecaju znacajnu dispneju, 2 — osjecaju se znacajno bolje, ali ne kao

prije bolesti, 3 — osje¢aju se kao prije bolesti. Promatramo |i statisticku analizu
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subjektivnog stanja i usporedujemo li njihovo poboljSanje grupa koja je primala
kortikosteroidnu terapiju u post-Covid periodu ima najbolji napredak. Na prvoj kontroli
grupa koja je primala kortikosteroidnu terapiju u post-Covid fazi prosje¢no ima 2,2
ocjenu iz subjektivnog stanja te se do druge kontrole ocjena poveca za 0,11 na 2,31.
Osim navedenog, ta ista grupa je imala najbolje ocjene u obje kontrole. Grupa koja je
primala kortikosteroidnu terapiju samo u akutnoj fazi, na prvoj kontroli je imala najlosiju
ocjenu od 1,91. No, na drugoj kontroli je dosSlo do poveéanja ocjene za 0,26 na 2,17 sto
je najveca razlika izmedu dvije kontrole u ovim grupama. Svakako treba zamijetiti da je
na prvoj kontroli grupa bila vrlo loSe ocijenjena te da se mora uzeti u obzir pitanje jesu li
kortikosteroidi koje su primali za vrijeme akutne faze bolesti stvarno doprinijeli
poboljSanju ili je u pitanju prirodan proces oporavka. Grupa koja nije primala
kortikosteroide je na prvoj kontroli mala prosjecnu ocjenu subjektivnog stanja 2,13, dok
se na drugoj kontroli povecala za 0,07 na 2,2. vazno je naglasiti da je ova grupa bila vrlo
mala te da je statisticka analiza bila oteZzana. Grupa koja je primala kortikosteroidnu
terapiju za vrijeme akutne i post-Covid faze na prvoj kontroli prosjeCna ocjena
subjektivnog stanja je iznosila 2,11 te je do druge kontrole porasla za 0,02 na 2,13. Ova
zadnja grupa je imala najlosiji rezultat u smislu dinamike poboljSanja subjektivnog stanja.
Promatranjem kontrolnog CT-a u usporedbi s onim iz akutne faze bolesti utvrdivali smo
koliko se je nalaz popravio u usporedbi s onim iz akutne faze bolesti te smo ga ocjenjivali
sa sljedeé¢im ocjenama: 1 — nema promjene, 2 — slaba regresija, 3 — dobra, ali nepotpuna
regresija i 4 — potpuna regresija. Najbolju ocjenu iz kontrolnog CT nalaza je imala grupa
koja u opée nije primala kortikosteroidnu terapiju koja je 2,88. Vazno je ponoviti kako su
ovi pacijenti vjerojatno imali blazi oblik bolesti te zbog toga nisu primali kortikosteroidnu

terapiju i da im je oStecenje pluca bilo manje. Grupa koja je imala drugi po redu najbolji
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rezultat je ona koja je primala kortikosteroide u akutnoj fazi bolesti te je prosjecna
ocjena kontrolnog CT-a 2,82. Kod ove grupe je tesko odgonetnuti imaju li kortikosteroidi
veze s poboljSanjem nalaza ili se radi o normalnom procesu cijeljenja organizma. Grupa
koja je primala kortikosteroide samo u post-Covid fazi je imala prosjecni rezultat CT-a
2,53, a oni koji su primali kortikosteroide u akutnoj i post-Covid fazi imaju prosje¢nu
ocjenu CT-a 2,49.

Drugom podjelom pacijenti su bili podijeljeni s obzirom na mjesto hospitalizacije i one
koji su bili lijeceni izvanbolnicki te su promatrani s obzirom na DLCO, subjektivno stanje i
nalaz kontrolnog CT-a. Pacijenti koji su bili lijeceni izvan bolnice su imali najbolji rezultat
DLCO-a na prvoj kontroli koji je iznosio 66,5%. Na drugoj kontroli DLCO im je narastao za
2,83% Sto znaci da je iznosio 68,33%. Ovaj vrlo dobar rezultat prve kontrole moze
obrazloziti time da su vjerojatno imali blazi oblik bolesti jer su lijeceni izvan bolnice pa su
stoga imali i manja ostecenja. Pacijenti koji su hospitalizirani, ali nisu bili lijeceni u
jedinicama intenzivne njege, na prvoj kontroli DLCO-a prosjec¢an rezultat je bio 59,71%.
Na drugoj kontroli DLCO im je porastao za 5,54%, odnosno na 65,25%, a to je najvedi
porast DLCO-a u podjeli s obzirom na hospitalizaciju. Grupa koja je bila hospitalizirana u
jedinicama intenzivne njege je na prvoj kontroli imala prosjecan DLCO 58,77% koji je do
druge kontrole porastao na 61,87%, sto je povecanje za 3,1%.

Analizu subjektivnog stanja s obzirom na hospitalizaciju smo ocjenjivali kao kod
prethodne podjele. Na prvoj kontroli najbolje prosje¢no subjektivno stanje je imala grupa
koja je bila lijeCena izvan bolnice te je ocjena 2,22. No, na drugoj kontroli je imala pad
0,09 sto stavlja na mjesto najloSije grupe na drugoj kontroli s ocjenom 2,13. Grupa koja je
bila hospitalizirana za vrijeme akutne faze bolesti je na prvoj kontroli imala prosjecnu

ocjenu subjektivnog stanja 2,11, a do druge kontrole je porasla za 0,10 te je na drugoj
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kontroli imala prosje¢nu ocjenu od 2,21. Upravo je ova grupa imala najbolji rezultat na
drugoj kontroli. Pacijenti koji su bili lijeCeni u jedinicama intenzivne njege su na prvoj
kontroli imali prosje¢nu ocjenu subjektivnog stanja od 2, a do druge kontrole ocjena je
porasla za 0,13 odnosno na 2,18 sto je najvedi porast od svih triju grupa.

Takoder, i ovim grupama smo ocjenjivali kontrolne CT-nalaze po sljede¢em principu: 1 —
nema promjene, 2 — slaba regresija, 3 — dobra, ali nepotpuna regresija i 4 — potpuna
regresija. Grupa koja je bila lijeCena izvan bolnice je imala najbolje rezultate kontrolnog
CT-a te je prosjecna ocjena iznosila 2,67. Grupe koje su bile hospitalizirana, izvan ili u
jedinicama intenzivne njege, imaju jednaku prosje¢nu ocjenu kontrolnog CT-a i ona iznosi

2,57.
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6. ZAKLJUCAK

Glavni zaklju€ak ovog istraZivanja je da osobe koje su primale kortikosteroidnu terapiju za
vrijeme post-Covid faze imaju najvecu pozitivhu dinamiku promjene DLCO-a, nakon njih
sliede¢u najbolju pozitivnu dinamiku DLCO-a je imala grupa koja je primala
kortikosteroide u akutnoj i post-Covid fazi. Takoder, grupa koja je primala
kortikosteroidnu terapiju u post-Covid fazi je imala najbolji prosjek ocjene subjektivnog
stanja tijekom prve i druge kontrole kao i najve¢u promjenu u pozitivnoj dinamici izmedu
kontrola. Kontrolni CT-nalazi su najbolji kod osoba koje nisu primale kortikosteroidnu
terapiju, a nakon njih dolazi grupa koja je primala terapiju samo u akutnoj fazi. Utjecaj
kortikosteroida na post-Covid intersticijsku bolest pluca je potrebno jos detaljnije istraziti
na jos ve¢em broju ispitanika kako bi se mogli dobiti tocniji podatci.

Sljedeca podjela svih pacijenata je ukazala da najbolju pozitivnu dinamiku DLCO-a imaju
oni koji su bili hospitalizirani, ali ne u jedinicama intenzivnog lijeCenja. Osobe koje su bile
lijeCene izvan bolnice imaju najbolje rezultate u pojedinacnim kontrolama, ali im je
dinamika poboljSanja sporija. Grupa koja je bila hospitalizirana u jedinicama intenzivne
njege je imala najvecu pozitivnhu dinamiku u ocjeni subjektivnog stanja. Najbolji rezultat
subjektivnog stanja na prvoj kontroli je imala grupa koja nije bila hospitalizirana, a na
drugoj kontroli je imala grupa koja je bila hospitalizirana, ali ne u jedinici intenzivnog
lijeCenja. Kontrolni nalaz CT-a je bio najbolji kod osoba koje nisu bile hospitalizirane, a
grupe koje su bile hospitalizirane, bilo izvan ili u jedinicama intenzivne njege, imaju
jednak rezultat. Osobe koje su bile lije¢ene u izvanbolni¢kim uvjetima su imale najmanju
Sansu za obolijevanje od intersticijske bolesti pluca.

Medutim, vazno je naglasiti kako su statisticke pogreske moguce zbog nejednakog broja

ispitanika u svakoj grupi te zbog nepotpunih popratnih kontrola pacijenata. Takoder,
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rezultate treée kontrole u krajnjem tumacenju nismo uzimali u obzir. Isto tako ne
mozemo sa sigurnoséu reci jesu li kortikosteroidi u akutnoj fazi bolesti doprinijeli brzem
oporavku ili su u periodu oporavka djelovali prirodni mehanizmi. Grupa koja nije primala
kortikosteroidnu terapiju ocigledno nije imala potrebu za njom zbog lakse klini¢ke slike
pa je oporavak tekao lakse i brze.

PoZeljno bi bilo da se studija nastavi te da se uoci za koliko vremena se DLCO, subjektivno

klinicko stanje i kontrolni nalaz CT-a vraéaju u normalu.
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7. SAZETAK

Primjena kortikosteroida u lije¢enju akutne ili post-Covid faze treba biti primjenjivana
samo u slucajevima kada je to neophodno. Svojim djelovanjem zaustavljaju proupalne
molekule koje dodatno oSteéuju organe. Tanka je granica izmedu lije€enja i narusavanja
prirodnog toka bolesti i cijeljenja. Nepotrebna primjena kortikosteroida moze dovesti i
do nepotrebnih nuspojava. Primjenom ovih lijekova u razli¢itim fazama bolesti i oporavka
od COVID-19 htjelo se smanijiti oSteéenje na plu¢ima i ubrzati proces cijeljenja.

Sudionike ovog istrazivanja smo promatrali u dvije zasebne podjele. Prva podjela se
temeljila na primjeni kortikosteroida pacijentima u akutnoj fazi COVID-19, akutnoj i post-
Covid fazi, post-Covid fazi i oni koje u opcée nisu primali kortikosteroidnu terapiju. Druga
podjela se temeljila na tome jesu li bili hospitalizirani - ne u jedinici intenzivne njege,
hospitalizirani u jedinici intenzivne njege ili su lijeceni izvan bolnice.

Cilj ovog rada je bilo dokazati povezanost primjene kortikosteroidne terapije i mjestu
gdje su preboljeli akutnu fazu COVID-19 s ishodima lijeCenja koji bi upudivali na
intersticijsku bolest plu¢a. Na temelju ovog istraZivanja uoCeno je da najbolji ishodi
lije¢enja budu kada se kortikosteroidna terapija u opée ne primjenjuje, a ako se vec
primjenjuju onda su najbolji rezultati u post-Covid periodu. Nadalje, osobe koje su
lije¢ene u izvanbolnickim uvjetima imaju brzi oporavak, koji se mogao i oCekivati jer im je
zdravstveno stanje bili dovoljno dobro za vrijeme akutne COVID-19 bolesti da ne moraju

biti hospitalizirani.

Kljuéne rijeci: kortikosteroidi, COVID-19, DLCO, CT, post-Covid, intersticijska bolest pluéa
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8. SUMMARY

The use of corticosteroids in the treatment of the acute or Post-Covid phase should be
used only when necessary. By their action, they stop pro-inflammatory molecules that
further damage organs. There is a fine line between healing and disrupting the natural
course of disease and healing. Unnecessary use of corticosteroids can also lead to
unnecessary side effects. The use of these drugs in different stages of illness and
recovery from COVID-19 was intended to reduce lung damage and speed up the healing
process.

We observed the participants in this study in two separate divisions. The first division
was based on the use of corticosteroids in patients in the acute phase of COVID-19, acute
and post-Covid phase, post-Covid phase, and those who did not receive corticosteroid
therapy in general. The second division was based on whether they were hospitalized —
not in an intensive care unit, hospitalized in an intensive care unit, or treated outside the
hospital.

The aim of this study was to demonstrate the association between the use of
corticosteroid therapy and where they have been through the acute phase of COVID-19
with treatment outcomes suggestive of interstitial lung disease. Based on this research, it
was observed that the best treatment outcomes are when corticosteroid therapy is not
used at all, and if they are already applied then the best results are in the post-Covid
period. Furthermore, people treated in outpatient settings have a faster recovery, which
could have been expected because their health was good enough during acute COVID-19

disease that they do not have to be hospitalized.

Keywords: corticosteroids, COVID-19, DLCO, CT, post-Covid, interstitial lung disease
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