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POPIS KRATICA:

SARS-CoV-2-bolest uzrokovana koronavirusom 2 (eng. Severe Acute respiratory Syndroem

Coronavirus 2)

PCR - lan¢ane reakcije polimeraze (eng. Polymerase Chain Reaction)

COVID-19- bolest uzrokovana novim korona virusom (eng. Coronavirus Disease of 2019)
PTE- plu¢na tromboembolija

RTG- rendgenska snimka

CT- kompjuterizirana tomografija

ILD- intersticijska bolest plu¢a (eng. Interstitial lung disease)

CRP- C reaktivni protein

RNA - ribonukleinska kiselina

DNA- deoksiribonukleinska kiselina

cDNA- komplementarna deoksiribonukleinska kiselina

GGO - zamucenje zrnatog stakla (eng. eng. ground glass opacity )

JIL — Jedinica intenzivnog lijeCenja

PCS- post-COVID sindrom

ME- mijalgi¢ni encefalomijelitis

CFS- sindrom kroni¢nog umora (eng. Chronic fatigue syndrome)

BUN- razina uree u krvi (eng. Blood urea nitrogen)

IL6- interleukin-6

KOPB- kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest

MERS- Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (eng. Middle East Respiratory Sydrome)

MERS-CoV- Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom koronavirus (eng. Middle East Respiratory

Sydrome Coronavirus 2)

SARS- Teski akutnio respiratorni sindrom (eng. Severe Acute Respiratoty Syndrome)



PC-ILD- Post-COVID intersticijska pluca bolest

ARDS- Akutni respiratorni distresni sindrom ( eng. Acute Respiratory Distress Syndrome )
SSP- sekundarni spontani pneumotoraks

PSP- primarni spontani pneumotoraks

PPV- ventilacija pozitivnim tlakom

FVC- forsirani vitalni kapacitet

DLCO- difuzijski kapacitet za ugljikov monoksid

BTS- British Thoracic Socitety

IBIS- Integrirani bolnicki informacijski sustav

ISSA- radioloski informacijski sustav

MKB-10- 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema

OP - organizirana pneumonija



SAZETAK

COVID-19 pandemija izbila je u prosincu 2019 godine na podrucju kineske pokrajine
Wuhan sa manifestacijom neobjasnjive upale plu¢a. Globalno, do 12. travnja 2023. godine bilo
je 762,791,152 potvrdenih sluc¢ajeva COVID-19, ukljucujuci 6,897,025 smrti, prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije. Kasnije utvrdena posljedica koja zaostaje u dijela pacijenata
sa COVID-19 je post-COVID sindrom (PCS). Post -COVID sindrom povezuje se sa tezom
klinicke slike akutnog COVID-19. Starija zivotna dob, muski spol i postoje¢i komorbiditeti
povezuju se sa nastankom post-COVID sindroma. Zlatni standard za postavljanje dijagnoze
post-COVID sindroma je kompjutorizirana tomografija (CT ) prsnog koSa iako se RTG snimka
grudnih organa preporuca i obavlja prije CT-a. Najc¢eSc¢e radioloSke abnormalnosti koje se
navode u literaturi su zasjenjenja zrnatog stakla ( eng. ground glass opacity ( GGO)), linearna
trakasta zasjenjenja 1 bronhiektazije 1/ili fibroticne promjene prolongirana pneumonija, dok su
najcesce post-COVID manifestacije respiratornog sustava organizirana pneumonija (OP), post-
COVID intersticijska plué¢na bolest (eng. post-COVID interstitial lung disease (PC- ILD) kao 1
plu¢na tromboembolija (PTE) i pneumotoraks koji se dovode u korelaciju sa post-COVID
sindromom 1 ovise o tezini klinicke slike COVID-19. lako to¢ni mehanizmi PTE 1
pneumotoraska u COVID-19 nisu u potpunosti objasnjeni, zamije¢eno je da je znacajan broj
pacijenata sa post-COVID sindromom prethodno imao tezu akutnu fazu bolesti i razvili su
komplikacije. Nasim istrazivanjem potvrdili smo da je ucestalost starije zivotne dobi jedan od
glavnih prediktora za razvitak post-COVID sindroma te pridruzenih radioloskih abnormalnosti
Sto se slaze sa postoje¢im podacima iz literature. Uspjeli smo i dokazati naj¢eS¢u prisutnost
linearnih trakastih zasjenjenja kod cak 48% ispitanika kao radioloSke abnormalnosti
verificirane CT-om §to je u skladu sa navodima iz literature. Najces¢a komplikacija bila je PC-
ILD, PTE je uocena kod 22% ispitanika te se smatra rjedom komplikacijom. Pneumotoraks je
rijetka komplikacija koja se dovodi u vezu sa post-COVID sindromom te se javlja u svega 1-
2% slucajeva. Obrazovanje zdravstvenih radnika i razumijevanje simptoma i klinicke slike

post-COVID sindroma od iznimne je vaZnosti u borbi protiv ove nove bolesti.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, post-COVID, intersticijska bolest plué¢a, pneumotoraks,

pluéna tromboembolija



SUMMARY

The COVID-19 pandemic broke out in December 2019 in the Chinese province of
Wuhan with the manifestation of unexplained pneumonia. Globally, 12" of April 2023, there
have been 762,791,152 confirmed cases of COVID-19, including 6,897,025 deaths, reported to
WHO. A later established consequence that lags behind in some patients with COVID-19 is the
post-COVID syndrome (PCS). Post-COVID syndrome is associated with the severity of the
clinical picture of acute COVID-19. Older age, male gender and existing comorbidities are
associated with the onset of post-COVID syndrome. The gold standard for the diagnosis of
post-COVID syndrome is chest computed tomography (CT), although a chest X-ray is
recommended and performed as a pre-emptive CT scan. The most common radiological
abnormalities reported in the literature are ground glass opacity (GGO), linear banded opacities,
and bronchiectasis and/or fibrotic changes, and the most comon post-covid manifestations of
the respiratory sistem are residual pneumonia, organizing pneumonia (OP), post-COVID
intersticial lung disease (PC-ILD). The diagnoses of pulmonary embolism (PTE) and
pneumothorax are correlated with the post-COVID syndrome and the severity of the clinical
picture of COVID-19. Although the exact mechanisms and the association of COVID-19 with
PTE and pneumothorax have not been established, significant increases in the number of
patients with these diagnoses have been observed, who previously had a more severe clinical
picture of COVID-19 or developed post-COVID syndrome. Through our research, we have
confirmed that the frequency of older age is one of the main predictors for the development of
post-COVID syndrome and associated radiological abnormalities, which agrees with the
existing literature. We were also able to prove the most frequent presence of linear band
shadows in as many as 48% of subjects as a radiological abnormality verified by CT, which
also agrees with the statements from the existing literature. The most common manoifestation
of post-COVID sindrome PC-ILD, PTE was observed in 22% of respondents and is considered
a less common manifestation. Pneumothorax is a rare manifestation of complications associated
with post-COVID syndrome and occurs in only 1-2% of cases. Education of healthcare workers
and understanding of the symptoms and clinical picture of post-COVID syndrome is extremely

important in the fight against this new, unexplored disease.

KEY WORDS: COVID-19, post-COVID, interstitial lung disease, pneumothorax, pulmonary

thromboembolism



1. UVOD

Svjetska pandemija uzrokovana novim sojem koronavirusa, izbila je u prosincu 2019.,
a manifestirala se kao neobjasnjiva obostrana upala plu¢a na podruéju kineskog grada Wuhana.
Kasnije je utvrdeno da se radi o bolesti izazvanoj novim koronavirusom, nazvana SARS-CoV-
2, koja je u djela bolesnika karakterizirana i razvojem teSkog akutnog respiratornim sindroma.
Bolest je kasnije sluzbeno nazvana COVID-19. Brzo se prosirila svijetom, a u dijela bolesnika
razvila se u virusnu pneumoniju koja se u najtezem obliku bolesti nastavila kao progresivno
oStecenje pluca sa razvojem respiratorne slabosti i zatajenja disanja. Globalno, do travnja 2023.
godine bilo je 762,791,152 potvrdenih slu¢ajeva COVID-19, ukljucujuéi 6,897,025 smrti,
prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije. (1,2) Razvijeni su brojni dijagnosticki
testovi za dokazivanje SARS-CoV-2 koji se temelje na otkrivanju ljudskih antitijela, virusnih
gena ili antigena. Najpouzdaniji medu njima se temelji na lan¢anoj reakciji polimeraze pomocu
reverzne transkriptaze (eng. Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR ) s
obzirom da je ova metoda vrlo pouzdana irelativno brza, a za analizu se koristi nazofaringealni

ili orofaringealni bris. (3)

Dugoro¢ni ucinci 1 komplikacije ove bolesti bolje se razumijevaju iz dana u dan.
Primijeceno je u velikom broju pacijenata koji su hospitalizirani ili lije¢eni ambulantno, da su
se simptomi poput kaslja, dispneje i bolova u misi¢ima, zadrzali ¢ak i nekoliko mjeseci nakon
zavrsSetka akutnog oblika bolesti posebice kod pacijenata sa tezom klinickom slikom. Ovakav
oblik bolesti naziva se post-COVID sindrom. (4,5) Ovaj sindrom javlja se kod ljudi sa
razli¢itim tezinama bolesti, iako je zamijeeno da je ¢eS¢i kod ljudi sa tezim simptomima
akutnog oblika COVID-19. Zanimljiva je ¢injenica da se sindrom javlja bez obzira na teZinu
klinicke slike, dob ili spol stoga su zabiljeZeni slu€ajevi post-COVID sindroma i kod mladih
osoba pa cak i1 kod djece i trudnica.(6) Post-COVID sindrom povezuje se sa brojnim
kardiopulmoloskim komplikacijama kao $to su plu¢na tromboembolija (PTE) i pneumotoraks
te neuroloSkim komplikacijama kao Sto su Ceste glavobolje, poremecaji osjeta i gubitak
koncentracije.(7,8) lako je direktna povezanost izmedu navedenih komplikacija i prolongiranog
COVID-19 jos uvijek tema brojnih rasprava i istraZivanja, dokazano je da postoji povecana
ucestalost PTE u pacijenata koji su preboljeli akutnu infekciju u razli¢itim stupnjevima. Iako je

tocno podrijetlo nastanka ovog sindroma nepoznato, postoje razne teorije o genetskoj i



imunoloskoj povezanosti sa nastankom post-COVID sindroma nakon preboljene akutne

infekcije virusom.

Dijagnosticki postupci za otkrivanje radioloSkih abnormalnosti uzrokovanih post-
COVID sindromom najcesce su klasi¢na rendgenska snimka grudnih organa (RTG) i upotreba
kompjuterizirane tomografije (CT) koja se ipak zbog svoje specificnosti, osjetljivosti te fine
analize parenhima smatra referentnom pretragom u dijagnostici i klasifikaciji ove bolesti.
NajceS¢i nalazi verificirani kompjuteriziranom tomografijom su virusna pneumonija,
organizirana pneumonija te post-COVID intersticijska bolest plu¢a (ILD), a kod nekih ljudi
bolest moZe progredirati u trajnu fibrozu 1 gubitak funkcije pluca. (9) Neki od ¢imbenika rizika
koji pogoduju razvitku PC-ILD su starija Zivotna dob, puSenje te produljena akutna faza bolesti.
(10) Ova tema je izuzetno vazna s obzirom da promjene uzrokovane ovim sindromom zasigurno
utjeCu na kvalitetu pacijentova zivota stoga je od kljune vaznosti rano prepoznavanje
simptoma 1 rani pocetak lijeCenja koji se temelji na lijeCenju postoje¢ih simptoma, a njihova
ucestalost sugerira na znatnu pogodenost pacijenata 1 u buducnosti te pruzanje profilakticke 1

psiholoske potpore pacijentima.



2. COVID-19

U prosincu 2019. godine u bolnici u Wuhanu prijavljeno je nekoliko slucajeva upale
plu¢a nepoznate etiologije. Do 3. sije¢nja 2020. godine prijavljeno je 44 pacijenta sa teSkom
upalom pluéa nepoznata podrijetla, a genetsko sekvenciranje koje je pocelo nekoliko dana
kasnije, pokazalo je da bi novi koronavirus CoV, kasnije nazvan SARS-CoV-2, mogao biti

uzro¢nik buduce pandemije. (8)

2.1.Epidemiologija COVID-19

Do 2002. godine bila su poznata dva tipa koronavirusa; HCoV-229E 1 HCoV-OC43,
koji su u ljudi uzrokovali bolesti diSnog sustava koje su imale blage simptome 1 kratkog trajanja
do potpunog oporavka. Tijekom istrazivanja izmedu 2004. 1 2005. godine , otkrivena su jos dva
nova oblika koronavirusa, HCoV-NL63 1 HCoV-HKUI, koji kod ljudi uzrokuju bolesti koje su
po simptomima 1 klini¢koj slici vrlo sli¢ni obi¢noj prehladi. Smatra se da su ova cCetiri oblika
koronavirusa odgovorna za 15-30% obi¢nih prehlada tijekom godine, koje u vecini slucajeva
produ bez vec¢ih komplikacija, iako su neka istrazivanja ipak pokazala da su ona opasna za
dojencad, imunokompromitirane i starije osobe. (11) Ova Cetiri soja koronavirusa ne smatraju
se opasnima za javno zdravlje te je zbog toga skupina koronavirusa dugo vremena bili van

fokusa istrazivanja.(12)

Novi soj virusa SARS-CoV-2 pokazao se izrazito patogenim za ljude jer je do listopada
2022. godine potvrdeno vise od 600 milijuna slucajeva COVID-19 Sirom svijeta od kojih je
vise od 6 milijuna imalo smrtni ishod. (13) Sirenje zaraze izazvane SARS-CoV-2 moZe se u
grubo podijeliti u tri glavne faze; prva faza pocinje sa izbijanjem zaraze na veletrznici u Wuhanu
te prvim potvrdenim sluc¢ajevima do kraja prosinca 2019. godine te se ve¢ tada znalo da se virus
prenosi bliskim kontaktom, druga faza zapocela je brzim Sirenjem virusa unutar bolnica te se u
ovoj fazi epidemija proSirila i na druga geografska podrucja tako da je prvi sluzbeni slucaj
zaraze izvan Kine potvrden na Tajlandu u sije€nju 2020. godine dok treca faza ukljucuje

globalno Sirenje virusa te proglaSenje svjetske pandemije izazvane novim koronavirusom. (14)

COVID-19 se medu ljudima Siri zrakom kapljiénim putem, u obliku aerosola, §to
podrazumijeva sitne kapljice koje sadrze Cestice virusa kao produkt kihanja, kasSljanja, smijanja
ili razgovora. No virus se takoder moZe Siriti 1 dodirivanjem kontaminirane povrSine, a zatim

dodirivanjem lica, tijekom bliskih kontakata i medicinskih postupaka. Osoba koja se zarazila



virusom automatski i sama postaje primarni izvor infekcije. Virus se izluCuje putem sline,

fecesa, urina te iz respiratornog trakta.(14)

2.2 Klinicke znacajke COVID-19

Klini¢ke znac¢ajke COVID-19 varirale su od bolesnika do bolesnika, bez obzira na dob
ili spol, a kretale su se od blagih (skoro asimptomatskih) do teSkih (ponekad sa smrtnim
ishodom). Nespecificnost simptoma ove bolesti uveliko je otezalo kliniCarima prepoznavanje
COVID-19 kao jedinstvene bolesti u sezoni gripa 1 prehlada. Najces¢i simptomi su vrudica,
kaSalj 1 mialgija dok se od ostalih simptoma isti¢u grlobolja, glavobolja, mu¢nina, povracanje,
diarea 1 ageuzija odnosno nedostatak osje¢aja okusa. COVID-19 klini¢ki je klasificiran u tri
velike skupine: u blagu do umjereno teSku bolest koja se manifestira nespecificnom bolesti
donjih di$nih puteva, a u djela oboljelih i razvojem upale pluca, tesku bolest koja je popracena
dispnejom i zasi¢enjem kisika manjim od 93% te kriticnu bolest koja je popracena respiratornim
zatajenjem te disfunkcijom viSe organa 1/ili septickim Sokom.(15) Pokazalo se da su pacijenti
starije zivotne dobi koji su imali teski oblik bolesti imali komorbiditete u vidu kronicnih bolesti,
najces¢e kardiovaskularnog 1 respiratornog podrijetla, ali 1 bolesti bubrega ili maligne

tumore.(16)

U laboratorijskim znacajkama istiCe se poviSena sedimentacija eritrocita, povisen C
reaktivni protein (CRP) 1 limfocitopenija kao posljedica nekroze ili apoptoze limfocita, Cija

ozbiljnost je zapravo odraz tezine COVID-19.(17,18)

2.3 Klinicki testovi za potvrdu dijagnoze COVID-19

Kako bi se u svijetu mogao odrediti priblizan broj slu¢ajeva COVID-19, a samim time
1 druge karakteristike ove bolesti poput brzine Sirenja, nacina prenosSenja, varijacije simptoma
te pratiti tijek bolesti kako bi se u budu¢nosti moglo ublaziti simptome, usporiti Sirenje pa ¢ak

1 sprijeciti bolest, od velike je vaZnosti brza i to¢na detekcija bolesti.

Dijagnosticki testovi koji su do sada razvijeni za dokazivanje prisustva virusa u
ljudskome organizmu temelje se na tri glavna principa: otkrivanje virusnog gena, otkrivanje
prisustva ljudskih antitijela 1 otkrivanje virusnog antigena. Najpouzdanijim dijagnosti¢kim

testom pokazao se test lanCane reakcije polimeraze pomocu reverzne transkriptaze (eng.

4



Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) koji se temelji na dokazu prisutnosti
virusnog gena u testiranom uzorku. RT-PCR tehnika varijanta je lancane reakcije polimeraze
(eng. Polymerase Chain Reaction (PCR), metode koja je posebno razvijena za detekciju
ribonukleinske kiseline (RNA). Ova metoda je vrlo pouzdana, to¢na i relativno brza te unutar
nekoliko sati daje informacije na principu visoke propusnosti. Ona se temelji na dvije uzastopne
reakcije: prva reakcija je pretvaranje DNA u komplementarnu DNA odnosno cDNA uz pomo¢
enzima recipro¢ne transkripcije, a druga reakcija se sastoji u umnozavanju cDNA lan¢anom
reakcijom polimeraze. (19,20) RT-PCR test trenutno se smatra zlatnim standardom za
dokazivanje SARS-CoV-2 zbog svoje mogucnosti detekcije dijelova genoma.(20) Uz PCR
tehniku razvijeni su 1 razni komercijalni testovi koji se ve¢inom temelje na identifikaciji
antitijela koja proizvodi imunoloski sustav, no oni nisu ni priblizno precizni i to¢ni kao PCR

tehnika.

2.4.Slikovne tehnike u dijagnostickim postupcima u bolesnika sa COVID-19

Od pocetka pandemije pa sve do danas klasi¢na RTG snimka prsnoga kosa i CT najcesce
su koriSteni modaliteti tijekom obrade bolesnika sa sumnjom na COVID-19. CT se smatra
zlatnim standardom u analizi plu¢nog parenhima, dok je RTG snimka prsnoga koSa jeftinija,
raSirenija 1 dostupnija dijagnosticka varijanta koja moze biti od velike koristi prilikom

postavljanja dijagnoze ukoliko se primijete obrasci tipi¢ni za COVID-19

2.4.1.RTG snimka grudnih organa u bolesnika sa COVID-19

Iako se CT pokazao boljom opcijom u postavljanju dijagnoze COVID-19 pneumonije,
klasi¢na RTG snimka prsnoga koSa moZe igrati odluujucu ulogu u ranom otkrivanju bolesti.
Jedna od najces¢ih abnormlanosti koje su uo€ene kod osoba sa dijagnozom COVID-19 je
konsolidacija. Prikazuje se kao homogeno povecanje atenuacije pluénog parenhima koje
zaklanja najc¢eS¢e rubove krvnih Zila i stijenke diSnih puteva. Moze se prikazati i zracni
bronhogram koji ima nejasne rubove i prikazuje se kao pahuljasto zamucéenje. Zamucenja
zrnatog stakla (eng. ground glass opacificy (GGO) su uobi¢ajene u ranijim stadijima bolesti te
mogu prethoditi konsolidacijama. Multifokalna zamucenja relevantna su slikovna znacajka
pneumonije uzrokovane COVID-19. Multifokalna zamucenja naje$¢e imaju bilateralnu,

perifernu i bazalnu distribuciju. (21,22)



Nadalje, atipi¢ni nalaz kod COVID-19 pneumonije moZe biti i pleuralni izljev. Pleuralni
izljev smatra se rijetkim u slu¢aju COVID-19 te moze ukazivati i na bakterijsku super-infekciju.
Pleuralni izljev prezentira se kao homogeno plosno zasjenjenje sa jasnim granicama uzlazno-

silaznog toka bazalne distribucije oko freniko-kostalnih sinusa. (23)

Pneumotoraks se kao i pleuralni izljev smatra vrlo rijetkim nalazom kod pacijenata sa
COVID-19, a prezentira se kao tanka, ostra bijela linija na visceralnom pleuralnom rubu. Autori
izvjeS¢a jednog slucaja pacijenta kojem je bio dijagnosticiran tenzijski pneumotoraks nisu
mogli zasigurno zakljuciti je li pneumotoraks bio komplikacija direktno uzrokovana COVID-

19 il1 je nalaz bio slucajan 1 ne povezan sa trenutnom dijagnozom. (24)

2.4.2.Kompjuterska tomografija u bolesnika sa COVID-19

Kompjuterska tomografija jedan je od naj¢eSc¢e koristenih dijagnostickih metoda kod
COVID-19. Kod zarazenih sa SARS-CoV-2 14% pacijenata ¢e razviti tahipneju, dispneju,
hipoksiju 1/ili infiltrate plu¢a, dok ¢e njih 5% razviti respiratorno zatajenje, septicki Sok 1/ili
multiorgansku disfunkciju. U prvih pet dana nakon pocetka simptoma, CT prsnog koSa ¢e
najvjerojatnije pokazati GGO ili GGO u kombinaciji sa konsolidacijom u perifernoj ili
subpleuralnoj distribuciji koje svoj vrhunac dosezu oko 10. dana od pocetka simptoma. (25)
Opaciteti mogu biti peribronhovaskularni po tipu distribucije, dok se adenopatija vrlo Cesto ne
nalazi. Ukoliko postoji prisutnost lezija, brzo evoluiraju iz jednostrane u bilateralnu
zahvacenost. (26) Rana radioloska znacajka COVID-19 razvoj je zratnog bronhograma. Halo
znak sastavljen od GGO oko cCvrstog nodula viden je kod Cetvrtine pacijenata. (27,28)
Zahvacenost pluca u akutnoj fazi povezan je sa stupnjem sistemske upale te nagovjestava losiji

ishod. Prisustvo proSirene pluéne arterije moze govoriti u prilog razvoja PTE.

Zastupljenost pojedinith CT manifestacija ovisi o tezini bolesti. U jednom od prvih
istrazivanja u kojem je sudjelovala 21 osoba sa potvrdenom dijagnozom COVID-19,
zastupljenost GGO-a bila je ¢ak 57% te se smatralo da je to najranija radiografski vidljiva CT

manifestacija.(29)



2.5. Lijecenje COVID-19 bolesti

Mjere koje se tradicionalno koriste za suzbijanje Sirenja virusnih infekcija su socijalno
distanciranje, karantena, nosenje zastitnih maski za lice te koriStenje dezinfekcijskih sredstava.
Ove metode sa sobom nose Stetne posljedice kako po ekonomiju drustva, tako i za ljudsku
psihu, a takoder su rezultirale 1 znatnim neslaganjem 1 raspravama vezanim za njihovu

ucinkovitost unutar medicinske zajednice 1 medu politickim akterima.

Lijecenje bolesti u pocetnoj fazi temeljilo se na antivirusnoj i antibakterijskoj terapiji te
upotrebi glukokortikoida. Kod pacijenata sa blagom boles¢u potrebno je daljnje pracenje i
lijecenje ukoliko bolest progredira. Kod teskih oblika bolesti, kod trudnica, djece i osoba koje

su imunokompromitirane, potrebna je najces¢e hospitalizacija. (30)

Na samom pocetku pandemije provedeno je nekoliko istrazivanja u¢inkovitosti lijekova
koji su tada koriSteni u lijeCenju COVID-19, a koji se inace koriste protiv malarije,
hidroksiklorokin i klorokin, obzirom da su u ranoj fazi pokazali obecavajuce rezultate. Ipak,
najnovija dosadaSnja istrazivanja ipak nisu uspjela potvrditi dobrobit za pacijente koriStenjem
lijekova protiv malarije. Naprotiv istrazivanjem koje je provedeno na Sest kontinenata te u koje
je bilo uklju¢eno 96 000 hospitaliziranih pacijenata, pokazalo je da osobe koje su primale ove
lijekove imaju znatno veci rizik od smrti te znatno vecu ucestalost pojave ventrikularne aritmije

naspram onih koji nisu lije¢eni ovim lijekovima. (31,32)



3. POST-COVID SINDROM

Epidemija uzrokovana novim koronavirusom zasigurno sa sobom vuce i dugotrajne
posljedice na ljudsko zdravlje do ¢ak nekoliko mjeseci nakon akutne zaraze, a mozda cak i

trajno, Sto ¢e zasigurno promijeniti ljudske Zivote.

3.1. Definicija post-COVID sindroma

Na pocetku pandemije zamijeceno je da simptomi 1 znakovi COVID-19 u dijela oboljelih
traju znatno duze od uobicajene akutne virusne bolesti. Stoga je, praenjem tijeka 1 trajanja
bolesti, pridruZzenih tegoba 1 promjena verificiranih slikovnim tehnikama, prepoznato stanje
prolongirane bolesti koje slijedi nakon akutne faze bolesti koja traje do Cetiri tjedna. Prisutnost
simptoma izmedu Cetvrtog 1 dvanaestog tjedna bolesti definirano je kao dugi COVID-19 ili u

literaturi usvojenim terminom ,,Long COVID-19%.

Post-COVID ili post COVID-19 sindrom (PCS) naziv je za stanje koje ukljucuje
prolongirane simptome akutnog COVID-19 nakon 12 tjedana od akutne infekcije sa SARS-
CoV-2 (33) ukoliko se postoje¢i simptomi ne mogu objasniti nijednom drugom boles¢u. Post-
COVID sindrom je bolest koja podrazumijeva razli¢ite simptome i zahvaca viSe organskih
sustava. Tezina PCS mozZe varirati od pacijenta do pacijenta jednako kao i akutni COVID-19.
Najcesci simptomi koji se povezuju sa post-COVID sindromom su umor, tjeskoba, muc¢nine,
palpitacije, bolovi u prsima, kasalj, zaduha, povra¢anje, bolovi u zglobovima, depresija, a u
rjedim slucajevima i osip na kozi. Simptomi PCS sli¢ni su simptomima drugih virusnih bolesti

kao Sto su SARS, Ebola, Epstein-Barr virusna infekcija, herpes i dr. (34,35,36)

Klini¢ka dijagnoza post-COVID sindroma postavlja se identificiranjem perzistentnih
simptoma koji su postojali 1 u akutnoj fazi bolesti, a ne postoji druga patologija koja bi mogla
biti tome uzrok. (33) Prisustvo simptoma odraZzava etiolosku i patofizioloSku podlogu PCS kao
Sto je oStecenje organa nastalo u fazi akutne infekcije, manifestacije trajnog hiperinflamatornog
stanja, trajna virusna aktivnost povezana s pacijentom kao virusnim rezervoarom ili odgovor
inficiranog organizma neadekvatnim stvaranjem antitijela. Cimbenici koji uz akutnu bolest koja
uzrokuje dekondicionirano stanje bolesnika, dodatno mogu zakomplicirati klinicku sliku i
pridruZene komorbiditete te izazvati psiholoSke posljedice nakon dugog ili teSkog tijeka bolesti.

(33,36)



3.2 Klinicke manifestacije post-COVID sindroma

Veoma brzo nakon pocetka pandemije, zamijeCeno je da su simptomi uzrokovani
COVID-19 nestali vrlo brzo tj. unutar dva tjedna kod pacijenata sa blagom klini¢kom slikom te
izmedu tre¢eg i 12. tjedana kod pacijenata sa tezom klinickom slikom. Tek naknadno je
utvrdeno da su ta razdoblja veoma relativna i da ovise od pacijenta do pacijenta tj. o njihovoj

dobi, postoje¢im simptomima te prisutnim komorbiditetima. (37)

Pokazalo se da je ovaj sindrom multiorganske prirode te da se moZe klinicki prezentirati
manifestacijama zahvacanja gotovo svih organskih sustava. Naj¢e$¢e zabiljezene manifestacije
su nedostatak daha, umor, anosmija, dispneja te neuropsiholoski problemi poput glavobolje,
problemi sa paméenjem ili koncentracijom ili cak gubitkom pamcenja, usporeno razmisljanje,

anksioznost, depresija te poremecaji spavanja.

Provedene studije su pokazale da preko 80% pacijenata ima vise od jednog simptoma.
(38) Muskarci ¢esc¢e obolijevaju od COVID-19 dok su zene sklonije razvitku post-COVID
sindroma. Umor 1 mialgija znatno su ¢es¢i kod zena nego kod muskaraca. (39) Simptomi koji
zaostaju su fluktuirajuce prirode te se njihov oblik 1 tezina mogu mijenjati tijekom vremena, a
percepcije simptoma pacijenata variraju u vremenu. (40) Umor je zajedno sa drugim
neurokognitivnim posljedicama, naj¢es¢e navodeni simptom koji zaostaje nakon akutne faze
bolesti i ima najveci utjecaj na kvalitetu zivota bolesnika sa post-COVID sindromom. Pacijenti
vrlo Cesto ove simptome opisuju kao ogranicavajuce, jer vrlo ozbiljno utjeCu na njihovu radnu
produktivnost i ukupnu kvalitetu zivota. (41) Trenutno ne postoje dokazi koji bi podupirali ideju
da je post-COVID sindrom istovjetan sa mijalgi¢nim encefalomijelitisom (ME) i/ili sindromom
kroni¢nog umora (CFS) iako neki pacijenti kojima je dijagnosticiran post-COVID sindrom
mogu zadovoljiti dijagnosticke kriterije za ME ili CFS. Stoga su potrebna daljnja istraZivanja
ovog sindroma radi pravovremene identifikacije, a time bi se izbjegao 1 rizik zamjene drugim
patoloskim stanjima, razvoj dodatnih komplikacija ili u krajnjem slucaju izbjegle pogreske u

lijecenju koje bi kao svoj konacan rezultat mogle imati i fatalni ishod. (42)



3.3 Faktori rizika za razvoj post-COVID sindroma

Cimbenici rizika koji su se povezivali sa razvojem teskog COVID-19 bili su starija dob,
muski spol, postoje¢i komorbiditeti od kojih su najceséi bili pretilost, kardiovaskularne i
respiratorne bolesti i hipertenzija. (43) Supresija imuniteta jo$ je uvijek tema rasprava zbog toga
jer se smatra da upravo supresija imuniteta moze povecati rizik od prolongiranog COVID-19
ili ¢ak imati zaStitni u¢inak na organizam protiv dugoro¢nih u¢inaka post-COVID sindroma

iako su ove dvije ¢injenice zapravo proturjecne. (44)

PoviSene razine urea-N (BUN) i D-dimera predstavljaju ¢imbenike rizika za plu¢nu
disfunkciju kod pacijenata koji su prezivjeli COVID-19 nakon tri mjeseca od otpusta iz bolnice.
(45) Neka istrazivanja tvrde da su pluéne lezije koje su zaostale dva mjeseca nakon upale
izazvane COVID-19 bile povezane sa poviSenim sustavnim upalnim biomarkerima kao Sto su
D-dimer 1 interlekin-6 (IL6) 1 CRP. (46) Navedeni sistemski upalni biomarkeri bili su u
korelaciji 1 sa radioloskim abnormalnostima, te abnormalnostima funkcije srca, jetre 1 bubrega
u studiji pracenja pacijenata izmedu dva i tri mjeseca nakon otpusta iz bolnice.(47) Nadalje, u
drugom istrazivanju je navedeno da je limfopenija povezana sa lupanjem srca i stezanjem u
prsima, dok je poviSena razina troponina povezana sa umorom medu osobama koje boluju ili

su preboljele COVID-19. (48)

Medu pacijentima koji su lijeCeni ambulantno, odnosno koji nisu bili hospitalizirani
zbog dijagnoze COVID-19, pokazalo se da je pusenje kao rizi¢ni faktor za razvitak post-
COVID sindroma bitno obiljezje trenutnih pusaca i osoba koje su prestale pusiti u usporedbi
sa onima koji nikada nisu pusSili. Takoder, pridruZzeni komorbiditeti kao §to su kroni¢na
opstrukcijska bolest plu¢a (KOPB), beningna hiperplazija prostate, fibromijalgija, multipla
skleroza, erektilna disfunkcija, celijakija itd. predstavljaju potencijalne ¢imbenike rizika za
oboljenje od post-COVID sindroma. (49) Uz Zenski spol i dob, te tezinu i prisutnost simptoma
za vrijeme trajanja akutne upale, valja napomenuti i da su podatci o lije€enju u Jedinici
intenzivnog lijecenja (JIL) 1 potrebi za mehani¢kom ventilacijom takoder veoma znacajni u

razumijevanju i postavljanju dijagnoze post-COVID sindroma.
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3.4 Manifestacije post-COVID sindroma respiratornog sustava

Najces¢i simptomi koji perzistiraju su kasalj, nedostatak zraka i dispneja, SARS-CoV-
2 moze osim respiratornog sustava zahvacati ostale organe i organske sustave, te se simptomi i
znakovi njihove zahvaéenosti mogu javljati pojedinac¢no ili u skupinama sa razli¢itom tezinom.
Unato¢ tome COVID-19 ostaje pretezito respiratorna bolest, stoga je fokus u ovome radu
usmjeren na njegove dugotrajne komplikacije 1 posljedice vezane uz di$ni sustav. Medu
najces¢im komplikacijama u sklopu post-COVID sindroma mogu se na¢i post-COVID ILD,

PTE 1 pneumotoraks.

3.4.1. Post-COVID intersticijska plu¢na bolest

Tijek virusnih infekcija koje zahvacaju pluc¢a ukazuje nato da funkcionalna iradioloska
oSte¢enja mogu u nekih bolesnika trajati i nakon zavrSetka akutne faze bolesti. Tako je u 2012.
godini Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS), uzrokovan koronavirusom MERS-CoV,
nakon oporavka u 33% oboljelih zavrsio je plu¢nom fibrozom. Slican tijek imala je i epidemija
teSkog akutnog respiratornog sindroma, engleski nazvana severe acute respiratory syndrome
(SARS) koji je uzrokovan kronavirusom. Radilo se o zaraznoj bolesti koja je prvi put
registrirana u prosincu 2002. godine u Kini. S obzirom na povezanost izmedu drugih virusnih
pneumonija i posljedi¢nog razvoja pluéne fibroze kao i ucCestalost zahvacenosti pluc¢a kod
COVID-19 tijekom bolesti i perzistentnih respiratornih simptoma nakon akutne faze, mogao
se ocekivati sliCan scenarij tijeka COVID-19 infekcije. Pokazalo se da dio bolesnika razvija
post-COVID intersticijsku bolest plu¢a (PC-ILD) bez obzira da li je akutna faza bolesti bila
teSka sa razvojem akutnog respiratornog distresnog sindroma (ARDS) ili su bolesnici imali

blagu do umjereno tesku bolest lijeCenu u kuénim uvjetima.

Sumnju na razvoj PC-ILD treba razmotriti u bolesnika s trajnim respiratornim
simptomima (npr. perzistentnom dispnejom 1/ili kasljem) tri mjeseca nakon pojave simptoma
COVID-19. Klini¢ki znacajna ILD razvija se ukoliko je viSe od 10% pluénog parenhima na
CT-u prsnog koSa zahvaceno promjenama. Prisutnost post-COVID intersticijskih promjena
pluénog parenhima udruZene su sa poremec¢enom respiratornom funkcijom u vidu restriktivnih
smetnji ventilacije, snizenog difuzijskog kapaciteta iloSijom kvalitetom Zivota. Konsenzus oko

definicije i1 stvarnog utjecaja PC-ILD-a na ishod COVID -19 nije joS$ utvrden. Pokazalo se da
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dio oboljelih ima prolongirane respiratorne simptome bez radioloskih abnormalnosti, dok manji

dio njih razvija i promjene pluénog parenhima.

Koliko je to¢na incidencija razvoja PC-ILD nije poznato. U Sestomjese¢nom pracenju
114 osoba sa preboljelom teskom upalom pluca tijekom COVID-19, 35% je imalo CT dokaze
promjena nalik fibroti¢nim (trakcije, bronhiektazije, parenhimske vrpce i/ili sace), au 21% njih
bile su prisutne GGO. (50) U meta-analizi 46 studija, unutar godinu dana praéenja, radioloske
abnormalnosti upalne etiologije (GGO, konsolidacije) brze i u potpunosti nestaju unutar godinu
dana, dok perzistentne GGO mogu ukazivati na razvoj fine, nezrele fibroze. Pokazalo se da
promjene sli¢ne fibrozi takoder mogu regredirati, iako sporijom brzinom. U vecéine se pokazalo
poboljsanje nakon 12 mjeseci pracenja (neprogresivne) fibroze i u oko 10% bolnicki lije¢enih

bolesnika, osobito kod pridruzenih komorbiditeta, muskaraca, 1 starije Zivotne dobi. (51)

Postoji nekoliko teorija kojima se pokusSava protumaciti patofizioloski mehanizam
razvoja post-COVID ILD. Mehanicka hipoteza post-COVID sindroma, potencijalno
primjenjiva na PC-ILD, podrazumijeva izravno osteCenje odnosno ozljedu tkiva i1 razvoj
autoimunosti posredovanu antitijelima. Ostale hipoteze ukljucuju prolongiranu aktivnost
virusa 1 izbjegavanje imunoloSkog sustava oboljelog ili trajnu, virusom pokrenutu
imunostimulaciju. PC-ILD vjerojatno proizlazi iz slozenog medusobnog djelovanja vise
navedenih mehanizama, a u bolesnika sa teSkim oblikom akutne bolesti koji su lijeceni u JIL-
u, ulogu u razvoju post-COVID ILD ima i ozljeda plu¢a u vidu barotraume izazvana duzim

trajanjem mehanicke ventilacije. (51)

Razumijevanje PC-ILD ima implikacije na globalno javno zdravlje, ali je i jedinstvena prilika
za bolje razumijevanje patofizioloSkih mehanizama pocetka, Sirenja i razvoja pluéne fibroze,

ali i otkrivanja potencijalno novih terapijskih ciljeva u njenoj prevenciji i lije¢enju u buduénosti.

3.4.2. Plu¢na tromboembolija u post-COVID sindromu

Plu¢na tromboembolija definira se kao poremeca;j koji nastaje zbog razvoja tromba koji
uzrokuju naglo zacepljenje jedne ili obje pluéne arterije. Najcesce razvoju PTE prethodi duboka
venska tromboza koja je izvor tromba koji putuje iz krvnih Zila donjih ekstremiteta i zdjelice
do pluénih arterija. Bolesnici koji boluju od COVID-19 ili post-COVID sindroma vrlo ¢esto
imaju vise rizicnih ¢imbenika za razvitak PTE: nepokretljivost ili slaba pokretljivost, ostec¢enje

endotela krvnih Zila te povecanu koagulabilnost krvi.
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Vaskularne komplikacije kod bolesnika sa post-COVID sindromom naj¢esée se odnose
na tromboembolijske komplikacije. Tromboembolijske komplikacije nakon teze klinicke slike
COVID-19 najces¢e se odnose na PTE, a rjede na mozdani udar. PTE javlja se i u
hospitaliziranih i u ambulantno lijeCenih pacijenata kao manifestacija post-COVID sindroma.
Toc¢ni patofizioloski mehanizmi zbog kojih nastaje PTE kod pacijenata sa COVID-19 te post-
COVID sindromom jo§$ uvijek nisu u potpunosti shva¢eni, medutim brojne publikacije ukazuju
na ¢injenicu da je COVID-19 protrombogena bolest te da je pravilna tromboprofilaksa
neophodna pogotovo kod hospitaliziranih bolesnika. Cimbenici rizika kod osoba koje boluju
od COVID-19 su poviSeni D-dimer, poviSen CRP te produljeno vrijeme od pojave simptoma
do hospitalizacije. Osim makrotromba plu¢nim arterijama koji su se pokazali kao uzrok smrti
u slu¢aju nekih pacijenata, post mortem su zamije¢ene 1 mikrotromboze u ostalim organima
pacijenata sa COVID-19. Pocetni izvjestaji ukazuju na povisenu incidenciju PTE do 30% kod
bolesnika sa COVID-19 (52,53) Pojavljuju se 1 dokazi koji ukazuju na povecane stope manjih
perifernih tromba te PTE bez prethodne duboke venske tromboze, Sto sugerira jedinstveni

fenotip PTE kod pacijenata sa COVID-19. (53,54)

3.4.3. Pneumotoraks u post-COVID sindromu

Pneumotoraks znaCi prisutnost zraka u pleuralnom prostoru; izmedu visceralne i
parijetalne pleure. Mozemo ga svrstati u dvije glavne skupine: primarni i sekundarni ili spontani
ili traumatski. Bitno je napomenuti kako se sekundarni spontani pneumotoraks (SSP) razvija
kod ve¢ bolesnih pluca, dok se primarni spontani pneumotoraks (PSP) razvija kod osoba bez
prethodne povijesti bolesti pluca i pleure. Pneumotoraks kao komplikacija COVID-19 nije Cesta

no moze imati i fatalni ishod. (55)

Dva retrospektivna istrazivanja koja su provedena pokazala su da se penumotoraks kao
komplikacija COVID-19 javljao u svega 1-2% bolesnika. NajceS¢e se javljao u hospitaliziranih
bolesnika, lijeCenih u JIL-u. (56,57) Naime, pacijenti kojima je bila potrebna ventilacija
pozitivnim tlakom (PPV) pokazali su se podloZnijima za razvoj spontanog pneumotoraksa u
cak 15% slucajeva. (58) lako se spontani odnosno netraumatski pneumotoraks najcesce javljao
kod mehanicki ventiliranih pacijenta, postoje odredeni slucajevi gdje je prijavljeno stvaranje
pneumotoraksa koji se povezuje sa COVID-19 bez prethodne povijesti barotrauma ili drugih
rizi¢nih ¢imbenika. U literaturi su opisani slu¢ajevi PSP-a kod neintubiranih pacijenta 1/ili kod

pacijenata bez prethodnih pluénih bolesti, no to¢ni mehanizmi nastanka i povezanost jo§ uvijek
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nisu utvrdeni. (59,60) Za razliku od spontanog, tenzijski pneumotoraks je vrlo rijetka no po
zivot opasna komplikacija COVID-19. Postoje izvjes¢a o svega nekoliko slucajeva gdje se
tenzijski pneumotoraks povezuje sa COVID-19. (24) Ova komplikacija je rijetka, a javlja se u
svim stadijima bolesti; od nekoliko dana nakon akutne infekcije pa sve do nekoliko tjedana i

mjeseci nakon zavrSetka bolesti.

3.5. Slikovne metode u dijagnostici bolesnika sa post-COVID sindromom

Radioloske abnormalnosti koje zaostaju za akutnim COVID-19 moguce je vidjeti 1 na
RTG snimkama grudnih organa i na CT snimkama prsnoga kosa. Klasificiraju se od umjerenih
do vrlo teskih koje utjeu na plué¢nu funkciju i razvoj i perzistiranje simptoma koji pogorsavaju

kvalitetu Zivota bolesnika.

3.5.1 Rendgenska snimka grudnih organa u pacijenata sa post-COVID sindromom

RTG snimka grudnih organa je prva radioloSka metoda koja bi se trebala koristiti kod
pacijenata sa sumnjom na post-COVID sindrom. U slucaju prethodne hospitalizacije, ne zna se
to¢ni vremenski okvir kada bi trebalo napraviti kontrolnu RTG snimku, no predlaze se izmedu
10. i 12. tjedna nakon otpusta iz bolnice. Prema istraZivanju provedenom u Spanjolskoj nad 59
pacijenata sa SARS-CoV-2 upalom pluca, najces¢i nalazi na RTG snimkama prsnog kosa bile

su periferne atelektaze i/ili retikularna zamucenja u 88% slucajeva te GGO u 61% slucajeva.

(61)

U oboljelih sa prolongiranim respiratornim simptomima nakon akutne bolesti,
opravdano je razmiSljati o razvoju PCS. Stoga smjernice koje se navode u koriStenoj literaturi
preporucaju izradu RTG snimaka grudnih organa prije CT toraksa, kako bi se izbjeglo
nepotrebno izlaganje pacijenata zraCenju kod onih koji nemaju promjene na RTG snimci
grudnih organa ili/i poremec¢enu pluénu funkciju $to podrazumijeva razvoj restrikitvnih smetnji
disanja (sniZene vrijednosti FVC u spirometriji) ili snizene vrijednosti difuzijskog kapaciteta
za CO (DLco). lako se klasi¢no radiografsko snimanje pluc¢a preporucuje kao primarni
dijagnosticki izbor kod COVID-19 i post-COVID pacijenata, kontrolno snimanje se ipak ne
preporucuje kod pacijenata koji nisu imali znakove upale pluc¢a na prethodnim RTG snimkama

ili kod pacijenata kod kojih se na prethodnim slikovnim pretragama jasno vidi povlacenje
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zahvacenosti pluénog parenhima. Kod pacijenata sa blagom do umjerenom klini¢kom slikom
preporucuje se samo ponavljanje RTG snimke grudnih organa bez potrebe za drugim slikovnim

dijagnostickim metodama. (61)

3.5.2. Kompjuterska tomografija u bolesnika sa post-COVID sindromom

CT prsnog kosa igra klju¢nu ulogu u pracenju bolesti COVID-19. Tezina klinicke slike
obi¢no prati 1 postojanost radioloSkih abnormalnosti. NajceS¢e radioloSke abnormalnosti
uocene kod pacijenta sa prolongiranim COVID-19 bile su konsolidacije, retikularne promjene,
GGO te promjene nalik fibrozi. Istrazivanje koje je ukljucivalo 39 bolesnika koji su preboljeli
akutni COVID-19, te su bili podvrgnuti CT snimanju prsnog kosa tri mjeseca nakon otpusta iz
bolnice, pokazalo je zaostajanje odredenih radioloSkih abnormalnosti. Tipicne znacajke poput
GGO bile su gotovo potpuno nestale Sto se povezuje sa blazom do umjerenom klinickom
slikom, no pronadene su 1 fibrozne promjene. Takve fibrozne promjene su najcesce bilateralne

1 lokalizirane u perifernoj regiji donjih reznjeva pluca. (62,63)

Prema istraZivanju koje je provedeno u Spanjolskoj nad 59 pacijenata sa sumnjom na
razvoj post-COVID sindroma koji su bili podvrgnuti CT-u prsnog koSa najkasnije tri mjeseca
nakon otpusta iz bolnice, nadena je jasna predominacija muskaraca (73%) u odnosu na Zene
(27%). U tom istrazivanju, najces¢i nalazi na CT-u bili su bronhalna dilatacija 1 parenhimske
trake Cesto sa distorzijom arhitekture plu¢a. Kod 14% bolesnika uocene su pneumatokele koje
su se razvile najvjerojatnije zbog mehanicke ventilacije. Najrjedi nalaz su bile sac¢e direktno

uzrokovane COVID-19 infekcijom, svega u 6% pacijenta. (61)

CT prsnog koSa bi trebao biti dijagnosticki izbor kod pacijenata sa zaostalim
simptomima te sa radioloskim abnormalnostima na RTG snimci grudnih organa. Indikacija za
izvodenje kontrolnih CT-ova trebala bi biti precizno definirana. Tako British Thoracic Socitety
(BTS) preporucuje izvodenje kontrolnih CT pregleda kod pacijenata koji nakon 12 tjedana od
otpusta iz bolnice odnosno zavrSenog ambulantnog lijeCenja imaju abnormalnosti na RTG
snimaka prsnoga koSa ili u testovima pluéne funkcije. PredlaZze se da se CT izvodi tehnikom

visoke rezolucije. (61,63)
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4. CILJEVI 1 HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1.

Utvrditi ucestalost i vrstu radioloskih abnormalnosti u skupini bolesnika lijeCenih

ambulantno s post-COVID sindromom, uklju¢enih u nase istrazivanje

U skupini pacijenata koji su uklju€eni u istrazivanje utvrditi koje su najcesc¢e radiolosSke
manifestacije post-COVID sindroma

Ustanoviti da li na ucestalost post-COVID radioloskih manifestacija utje¢e dob, spol 1

prisustvo komorbiditeta ispitanika.

Hipoteze ovog istraZivanja su:

1.

U pacijenata ambulantno lijeCenih tijekom akutnog COVID-19 s post-COVID
sindromom (prolongiranim respiratornim simptomima), njih 25% ima pridruZene
radioloski verificirane abnormalnosti.

U pacijenata uklju¢enih u istrazivanje, najc¢eS¢e radioloSke promjene verificirane s
radiogramima grudnih organa ili CT pluénom angiografijom su post-COVID
intersticijska bolest plu¢a, plu¢na tromboembolija i pneumotoraks.

Post-COVID radioloSke manifestacije statistiCki znacajno se ¢eSc¢e javljaju u starijoj

zivotnoj dobi, u zena i u prisustvu komorbiditeta
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5. ISPITANICI I METODE

5.1. Ispitanici

U nase retrospektivno istrazivanje ukljuceni su pacijenti koji su zbog COVID-19 infekcije
lijeCeni ambulantno, odnosno u kuénim uvjetima te su zbog prolongiranih respiratornih
simptoma poput zaduhe, kaSlja 1 umora obradivani u Post-COVID ambulanti Zavoda za
Pulmologiju, KBC Rijeka. Pacijenti su u Post-COVID ambulanti obradivani u razdoblju od
01.01.2022. do 01.07.2022. U ovo istrazivanje bili su ukljuceni pacijenti oba spola koji su stariji
od 18 godina. Od ukupnog broja pacijenata koji su obradivani u navedenom razdoblju, pacijenti
koji su bili ukljuceni u naSe istrazivanje bili su izdvojeni na temelju radioloSkih abnormalnosti
koje su bile verificirane kompjuteriziranom tomografijom, a to su GGO, linearna trakasta
zasjenjenja, prisutnost bronhiektazija i fibroze odnosno promjena nalik fibrozi, te prisutnosti
radioloskih manifestacija kao S§to su prolongirana COVID-19 pneumonija, organizirajuca
pneumonija, post-COVID ILD, te PTE 1 pneumotoraks za koje se smatra da su povezani sa
COVID-19. Pacijenti koji su bili hospitalizirani zbog COVID-19 ili ¢ija dijagnoza nije bila

povezana sa COVID-19 bili su iskljuceni iz istrazivanja.

5.2. Metode

Istrazivanje smo proveli pretrazujuci i analizirajuéi baze podataka IBIS 1 ISSA. Za razdoblje
0d 01.01.02022. do 01.07.2022. smo iz IBIS-a izdvojili punoljetne pacijente oba spola koji su
obradivani u Post-COVID ambulanti Zavoda za Pulmologiju, KBC Rijeka tako §to smo
upisivali Sifre dijagnoza Sifre prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti 1 srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10): J12.8 druga virusna pneumonija i U07.1 COVID-19,
identificiran virus. Na§ reprezentativni uzorak koji smo izdvojili iz IBIS-a prema popisu
pacijenata Post-COVID ambulante, ¢ine pacijente koji su bili podvrgnuti CT-u prsnog koSa sa
uputnom dijagnozom COVID-19/post-COVID sindroma, a da pri tome nisu bili hospitalizirani
ve¢ lijeCeni ambulantno, u kuénim uvjetima. U odabranoj skupini pacijenata analizirali smo
najprije zastupljenost odabranih radioloSkih abnormalnosti prema dobi 1 spolu. Nadalje smo u
istoj skupini pacijenata analizirali naj¢eS¢e odabrane obrasce radioloSkih abnormalnosti koje su
uocene na CT-u prsnog kosa ili CT pluénoj angiografiji te smo analizirali koja je najcesca

radioloska abnormalnosti: GGO, linearnih trakastih zasjenjenja i bronhiektazija i/ili fibroze
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odnosno promjena nalik fibrozi te ucestalost radioloSkih manifestacija PCS: prolongirane
pneumonije, post-COVID ILD-a, te ucestalost PTE i pneumotoraksa koji su povezani sa
dijagnozom COVID-19. Za skupinu ispitanika koji su bili podvrgnuti CT-u utvrdili smo postoji
li statisti¢ki znacajna razlika izmedu razli¢itih radioloskih abnormalnosti temeljenih na dobi i
spolu. Sve racunske operacije koriStene za ovo istrazivanje analizirane su i obradivane u MS
Excelu. Metode deskriptivne statistike koriStene za analizu podataka prikazane su pomocéu
grafova i tablica takoder u MS Excelu. Metode deskriptivne statistike koje su koristene za
izracune u ovom istrazivanju su formule vezane uz aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju,

maksimalnu vrijednost i minimalnu vrijednost te raspon vrijednosti.
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6. REZULTATI

6.1. Dob i spol ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 100 pacijenata lijeCenih ambulantno i obradenih u
Post-COVID ambulanti zbog PCS. Prosjecna starost ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju
je 64,75 godina. Najstariji ispitanik imao je 90 godina, a najmladi 19 godina. Raspon varijacije
odnosno razlika izmedu najstarijeg 1 najmladeg pacijenta koji je sudjelovao u istrazivanju

iznosi 71 godinu. (Tablica 1.)

Tablica 1. Analiza dobi pacijenata sa post-COVID sindromom

Aritmeticka sredina 64,75
Standardna devijacija 11,69
Min 19
Max 90
Mod 64
Medijan 74

U promatranom razdoblju od ukupnih 100 ispitanika lijeCenih u Post-COVID ambulanti Zavoda
za Pulmologiju u kojih su bile analizirane radioloske abnormalnosti na CT-u, bio je 51
muskarac (51%) 1 49 Zena (49%). Rezultati o zastupljenosti muSkaraca 1 Zena u ovom

istrazivanju prikazani su u Tablici 2. 1 Grafikonu 2.

Tablica 2. Prikaz ispitanika sa post-COVID sindrom prema spolu

Spol ispitanika N %
Muskarci 51 51
Zene 49 49
Ukupno 100 100
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Grafikon 1. Zastupljenost pacijenata sa post-COVID sindromom prema spolu

Postotna zastupljenost spolova u istraZivanju

= Muskarci = Zene

Kako bismo dobili podatke o prevladavajucoj dobi ispitanika, pacijenti koji su
sudjelovali u istrazivanju podijeljeni su u sedam dobnih skupina; od 18 do 29 godina, od 30 do
39 godina, od 40 do 49 godina, od 50 do 59 godina , od 60 do 69 godina, od 70 do 79 godina te
u posljednju skupina pacijenata starijih od 80 godina. NajviSe pacijenata koji su sudjelovali u
istrazivanju, njih 36 (36%) nalazilo se u dobnoj skupini od 60 do 69 godina. Sto se ti¢e ostalih
dobnih skupina, u skupini od 18 do 29 godina te od 30 do 39 godina nalazi se tek po jedan
pacijent(1%), u skupini od 40 do 49 godina nalazi se devet pacijenata (9%), u skupini od 50 do
59 godina nalazi se 16 pacijenata (16%), u skupini od 70 do 79 godina nalazi se 28 pacijenata
ili 28% te u skupini pacijenata starijih od 80 godina nalazi se 9 pacijenata (9%). U nastavku
(Tablica 3. 1 Grafikon 3.) su prikazani tabli¢ni i grafi¢ki rezultati podjele pacijenata po dobnim

skupinama.

Tablica 3. Podjela pacijenata s post-COVID sindromom prema dobnim skupinama

Dobne skupine pacijenata N %
18-29 1 1
30-39 1 1
40-49 9 9
50-59 16 16
60-69 36 36
70-79 28 28
>80 9 9
Ukupno 100 100
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Grafikon 2. Zastupljenost pacijenata s post-COVID sindromom prema dobnim skupinama
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6.2 Zastupljenosti radioloskih abnormalnosti prema dobi i spolu

U nastavku su prikazani tablicni 1 graficki prikaz zastupljenosti radioloskih
abnormalnosti koje su bile verificirane CT-om prsnog koSa u bolesnika sa post-COVID
sindromom prema dobnim skupinama pacijenata. Analizirane radioloSke abnormalnosti bile su
GGO, linearna trakasta zasjenjenja i fibroza sa ili bez bronhiektazija. Pacijenti su bili podijeljeni
u sedam dobnih skupina te se analizirala odredena radioloska abnormalnost unutar tih dobnih
skupina kako bi se nastojalo prikazati koja je radioloska abnormalnost naj¢esca te koju dobnu
skupinu najces¢e pogada. Najcesca radioloska abnormalnost GGO bila su prisutna kod 53 od
100 pacijenata od kojih su 29 (54,72%) ¢&inili muskarci, a 24 (45,28%) Zene. Sto se tice
zastupljenosti unutar dobnih skupina, ova promjena se najéesce pojavila unutar dobne skupine
od 60 do 69 godina; kod 20 (37,74%) pacijenata. U dobnoj skupini od 18 do 29 godina nije
zabiljeZena niti jedna od navedenih radioloskih abnormalnosti. U Tablici 4. 1 Grafikonu 3.

nalaze se brojcani i postotni prikaz radioloskih abnormalnosti unutar dobnih skupina.

Linearna trakasta zasjenjenja verificirana su kod 48 od 100 pacijenata od kojih su 22
(45,83%) bili muskarci, a 26 (54,17%) Zena. Ova radioloSka abnormalnost bila je najceséa u
dobnoj skupini od 60 do 69 godina; kod 18 (37,5%) pacijenata. Rezultati su prikazani u Tablici
4. 1 Grafikonu 3.
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Bronhiektazije 1/ili fibroza uocena je kod polovice pacijenata ukljucenih u istrazivanje
odnosno njih 50 (50%) od kojih su 26 (52%) bili muskarci, a 24 (48%) su bile Zene. Ove
radioloske abnormalnosti bile su takoder najéesée u dobnoj skupini od 60 do 69 godina; 19
(38%) pacijenata imalo je verificirane bronhiektazija i/ili fibroze. Rezultati su prikazani u
Tablici 4. 1 Grafikonu 4. Ovu skupinu smo podijelili na jo§ tri podskupine te smo na taj nacin
dobili tocan broj pacijenata sa verificiranom fibrozom, bronhiektazijama u kombinaciji s
fibrozom 1 samo bronhiektazijama. Samo dvije osobe (4%) imale su kombinaciju
bronhiektazija i fibroze, dok suu 47 pacijenata (94%) nadeni znaci fibroze, a samo jedna osoba
(2%) je 1mala dijagnozu samo bronhiektazija. Unutar svake od skupina radioloSkih
abnormalnosti, analizirani odnos ucestalosti prema spolu , no to nismo prikazali tabli¢no ni

graficki.

Tablica 4. Ucestalost radioloSkih abnormalnosti post-COVID sindroma unutar dobnih skupina

RadioloSke abnormalnosti uocene na CT-u
Linearna trakasta
GGO zasjenjenja Bronhiektazije/Fibroza

Dobne

skupine N % N % N %
18-29 0 0 0 0 0 0
30-39 0 0 0 0 0 0
40-49 4 7,55 5 10,42 5 10
50-59 8 15,09 9 18,75 10 20
60-69 20 37,74 18 37,5 19 38
70-79 16 30,19 13 27,08 12 24
>80 5 9,43 3 6,25 4 8
Ukupno 53 100 48 100 50 100
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Grafikon 3. Ucestalost radioloskih abnormalnosti post-COVID sindroma unutar dobnih skupina
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6.3 Zastupljenosti radioloskih manifestacija post-COVID sindroma

U 26 od 100 ispitanika sa post-COVID sindromom dijagnosticirana je prolongirana
pneumonija od ¢ega je bilo 15 (57,69%) muskaraca 1 11 (42,31%) Zena. NajvisSe bolesnika sa

ovom dijagnozom bilo je iz dobne skupine od 70 do 79 godina, njih 11 (42,31%).

Dijagnoza organizirane pneumonije otkrivena je kod svega 4 od 100 pacijenata; kod tri Zene
(75%) 1 kod jednog muskarca (25%). Takoder je najveci udio pacijenata iz dobne skupine od

70 do 79 godina, njih dvoje (50%).

Post-COVID ILD dijagnosticirana je kod 46 od 100 pacijenata od kojih su 25 (54,35%) €inili
muskarci, a 21 (45,65%) su €inile zene. Ova dijagnoza se najvise pojavila unutar dobne skupine
od 60 do 69 godina , njih 17 (36,96%) iako je ova dijagnoza zamije¢ena i u mladim dobnim

skupinama ali u manjem broju. Navedeni podatci su prikazani u Tablici 5. 1 Grafikonu 4.
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Tablica 5. Ucestalost radioloskih manifestacija post-COVID sindroma unutar dobnih skupina

Radioloske abnormalnosti uocene na CT-u u brojevima(N) i postotcima(%)
Organizirana
Pneumonija pneumonija Nespecificna post-COVID ILD

Dobne

skupine N % N % N %

18-29 0 0 0 0 0 0

30-39 0 0 0 0 1 2,17
40-49 1 3,85 0 0 7 15,22
50-59 3 11,54 1 25 5 10,87
60-69 8 30,77 1 25 17 36,96
70-79 11 42,31 2 50 12 26,09

>80 3 11,54 0 0 4 8,69
Ukupno 26 100 4 100 46 100

Grafikon 4. Ucestalost radioloskih manifestacija post-COVID sindroma unutar dobnih skupina
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6.4. Zastupljenost pluc¢ne tromboembolije i pneumotoraksa medu ispitanicima

Uz klasicne ve¢ spomenute radioloSke abnormalnosti, u istraZivanju su sudjelovali i
pacijenti kod kojih je u sklopu post-COVID sindroma, dijagnosticirana i CT-om potvrdena PTE
ili pneumotoraks. Ove dijagnoze se smatraju usko povezanima sa preboljenim COVID-19. Od
pacijenata koji su u razdoblju od 1.1. do 1.7. 2022.god obradivani u post-COVID ambulanti
Zavoda za pulmologiju u njih 22 verificirana je CT-pluénom angiografijom PTE kao
komplikacija COVID-19, a samo jednoj osobi pneumotoraks koji je bio povezan sa post-
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COVID sindromom. Od 22 ispitanika sa dijagnozom PTE, bilo je 11 muskaraca i 11 Zena, dok
je dijagnozu pneumotoraksa imao samo jedan pacijent. Broj¢ani prikaz zastupljenosti PTE i

pneumotoraksa u odnosu na spol ispitanika prikazani su u Tablici 6. i Grafikonu 5.

Tablica 6. BrojCani prikaz zastupljenosti PTE i pneumotoraksa medu spolovima

PTE Pneumotoraks
Muskarci 11 1
zene 11 0

Grafikon 5. Prikaz zastupljenosti PTE i pneumotoraksa prema spolu
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Ispitanike smo ponovno podijelili u sedam dobnih skupina. NajviSe pacijenta sa
dijagnozom PTE nalazilo se u dobnoj skupini od 70 do 79 godina, njih 7 od 22 ispitanika
(30,43%). U dobnoj skupini od 30 do 39 godina sa dijagnozom PTE bio je samo jedan ispitanik
(4,35%), u dobnoj skupini od 40 do 49 godina bila su cetiri ispitanika (17,39%), u dobnoj
skupini od 50 do 59 godina troje pacijenata (13,04%), u dobnoj skupini od 60 do 69 godina bilo
je 5 pacijenata (21,74%) te u dobnoj skupini starijoj od 80 godina dvoje pacijenata (8,70%).
(Tablica 7., Grafikon 6.)
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Jedini ispitanik sa dijagnozom pneumotoraksa bio u dobnoj skupini od 18 do 29 godina

Tablica 7. Broj€ani i postotni prikaz ispitanika sa dijagnozom PTE po dobnim skupinama

Dobne skupine N %

18-29 0 0
30-39 1 4,35
40-49 4 17,39
50-59 3 13,04
60-69 5 21,74
70-79 7 30,43
>80 2 8,7
Ukupno 22 100

Grafikon 6. Prikaz ispitanika sa dijagnozom PTE po dobnim skupinama
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7. RASPRAVA

Post-COVID sindrom, ili prolongirani COVID odnosno post-akutni COVID kako se jo$
nazivau literaturi, ¢est je ijos uvijek nedovoljno istrazen sindromu pacijenata koji su preboljeli
COVID-19. COVID-19 se smatra glavnim uzrokom zaostalih i prolongiranih simptoma koji
traju i nekoliko mjeseci do godinu dana nakon akutnog oblika bolesti. Postoje razni mehanizmi
razvoja PCS od kojih su neki jo§ uvijek nepotpuno objasnjeni. (41) Mehanizmi razvoja PCS
mogu biti oStecenje organa nastalo u fazi akutne infekcije, manifestacije trajnog
hiperinflamatornog stanja, trajna virusna aktivnost povezana s pacijentom kao virusnim
rezervoarom ili odgovor inficiranog organizma neadekvatnim stvaranjem antitijela. (33,36)
Ovi mehanizmi dovode do raznih manifestacija PCS ovisno o zahvacéenosti organa ili organskih
sustava. Nepoznato je kolika je ucestalost PCS odnosno klinickih manifestacija PCS. U
literaturi se uglavnom navode podatci o hospitaliziranim bolesnicima 1 stoga teSkom klinickom
slikom u akutnom 1 post akutnom tijeku bolesti. Podatke o incidenciji klinickih manifestacija
PCS u popalaciji bolesnika sa blagom do umjereno tezinom bolesti, a koji su lije¢eni u kuénim
uvjetima, u literaturi nismo nasli. NajceS¢e klinicke manifestacije PCS zahvacaju pluca, a u
prisustvu respiratornih simptoma dokazuju se radioloskim abnormalnostima koje
karakteriziraju najce$¢u manifestaciju post-COVID intersticijsku pluénu bolest. Uz PC-ILD
Cesti izraz PCS je i razvoj PTE, a rjede i pneumotoraks. Ove klinicke manifestacije PCS bile su

1 interes naseg istrazivanja.

U nase istrazivanje bilo je uklju¢eno ukupno 100 pacijenata sa preboljelom COVID-19
bolesti, oba spola i dobi od 19 do 90 godina, koji su u razdoblju od 01.01.2022. do 01.07.2022.
zbog prolongiranih respiratornih simptoma bili obradivani u post-COVID ambulanti Zavoda za
pulmologiju KBC Rijeka zbog sumnje na razvoj post-COVID sindroma te su bili podvrgnuti
CT-u prsnog kosa tijekom prvog ili kontrolnog pregleda.

U istraZivanoj skupini bolesnika od ukljucenih ispitanika neSto veci broj su bili muskarci,
njih 51 (51%), dok je bilo 49 (49%) Zena, §to je gotovo izjednacen broj oboljelih prema spolu
s minimalnom, zanemarivom prevagom na strani muskaraca. Rezultati ucestalosti PCS u
oboljelih prema spolu u naSoj ispitivanoj skupini bolesnika razlikuje se od navedenog u
literaturi gdje se navodi da je bolest ¢eS¢a kod Zenskog spola, a razvitak teSkog oblika COVID-
19 i posljedi¢nog razvoja PCS, Cesce se povezuje sa muskim spolom (39,43). Sykes i suradnici

su u svom radu naveli da perzistentni respiratorni simptomi bez prate¢e radioloske
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abnormalnosti koji su predominantno bili prisutni u Zena, vjerojatno su izraz sindroma kroni¢ne
slabosti, a ne djelovanja virusa, dok je autorica Myall sa suradnicima u svojoj studiji medu
ispitanicima sa PCS pokazala dominaciju musSkaraca i to u 71% slucajeva. Nasa istrazivana
skupina po spolnoj zastupljenosti pokazala je trend predominacije muskaraca ali ne tako

uvjerljivo kao $to se u literaturi opisuje (39,43,64)

Rezultati istrazivanja prema podjeli pacijenata u sedam dobnih skupina pokazali su da je
najvise pacijenata sa pridruZenim analiziranim radiolo§kim abnormalnostima bilo iz dobne
skupine od 60 do 69 godina, njih 36 ili 36%. Druga najzastupljenija dobna skupina u ovome
istrazivanju bila je od 70 do 79 godina sa ¢ak 28 (28%) ispitanika. S obzirom da se vec¢inski dio
ispitivanog uzorka pacijenata, njih 64 tj. 64% nalazilo u dobnim skupinama od 60 do 79 godina,
mozemo zakljuCiti kako je u ovom istrazivanju post-COVID sindrom sa pridruzenim
radioloskim abnormalnostima, bio najzastupljeniji u starijoj populaciji ispitanika. Ovi podatci
ukazuju na povecani rizik od razvitka post-COVID sindroma kod starijih ljudi kao §to je
opisano 1u literaturi. (52,58) To se moze pojasniti i prisustvom i vec¢eg broja komorbiditeta koji

je rizi¢ni faktor za razvoj PCS u starijim dobnim skupinama. (33,36)

Istrazivana je ucestalost najviSe zastupljenih radioloSkih abnormalnosti: GGO, linearna
trakasta zasjenjenja i fibroze sa ili bez bronhiektazija, te ucestalost radioloSkih manifestacija u
kojih su navedene radioloske abnormalnosti prisutne: prolongirana pneumonija, organizirana
pneumonija, post-COVID ILD, kao i ucestalost PTE 1 pneumotoraksa. Prema rezultatima
istrazivanja 53 (53%) pacijenata je imalo GGO, a 50 (50%) pacijenata je imalo fibrozne
promjene. Bronhiektazije su u dva ispitanika bile udruzene sa fibrozom i samo u jednog
ispitanika bile su prisutne bez znakova fibroze. Linearna trakasta subpleuralna zasjenjenja
imalo je 48 (48%) ispitanika. U literaturi se navodi kako su GGO najce$c¢a radioloska
abnormalnost u bolesnika sa PCS, a protumacene su kao rezidua aktivne upale pluénog
parenhima te djelom vode u fibrozne promjene (63) Sollomon i suradnici su u svojoj publikaciji
naveli da se SestomjeseCnim pra¢enjem pacijenata sa teSkom upalom plu¢a u COVID-19, GGO
imalo je 21% ispitanika, ali je opseg GGO bio jasno smanjen u odnosu na pocetne vrijednosti
dok je 35% ispitanika imalo CT dokaze promjene nalik fibroti€nim (trakcijske bronhiektazije,
parenhimske vrpce 1/ili sace). (64) Nasi rezultati mogu se uklopiti u navedene rezultate i
tumacenja iz publikacija iako su naSu populaciju sacinjavali samo ispitanici sa blagom do

umjereno teSkim oblikom bolesti koji nisu lijeceni u bolnickim uvjetima. (61)

Analizirali smo 1 ucestalost PCS-ILD u ispitivanoj skupini pacijenta obradenih u post-
COVID ambulanti. U 26% pacijenata sa radioloSkim abnormalnostima verificriana je
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prolongirana pneumonija koja je bila ¢eS¢a u muskaraca (57,7%), a najviSe bolesnika je bilo
starosne dobi izmedu 70 i 79 godine zivota. Medu pacijentima koji su imali radioloske
abnormalnosti u njih cetvero (4%) verificirana je organizirana pneumonija. Dijagnoza
organizirane pneumonije otkrivena je kod svega 4 od 100 pacijenata; gdje je najveéi udio
pacijenata bio iz dobne skupine od 70 do 79 godina, njih dvoje (50%). Najveéi postotak
ispitanika 46(46%) imalo je na CT toraksa verificiranu PC-ILD, s tim da je od 25% bilo muskog
spola, a 21% su cinile zene. U Velikoj Britaniji, Myall i suradnici su u svom istrazivanju nasli
da je 7% imalo promjene na CT toraksa u sklopu PC-ILD po otpustu iz bolnice. Vecina njih
imala je OP-sli¢ne promjene, odnosno u terminologiji koja je u naSem istraZzivanju navedena
kao PC-ILD. Iako su autori analizirali populaciju pacijenata koju su pratili po hospitalizaciji ,
nas8i rezultati dobiveni analizom populacije pacijenata lijeCenih ambulantno mogu se uklopiti

u rezultate navedene u literaturi. (64,65)

PTE kao komplikacija teSkog akutnog oblika COVID-19 odnosno kod pacijenata sa
sumnjom na post-COVID sindromom, u naSem je istrazivanju verificirana kod 22 od 100
pacijenata sa jednakim udjelom muskaraca i Zena. Ovaj podatak ukazuje na Cinjenicu da je u
22% nasih ispitanika verificirana PTE kao komplikacija post-COVID sindroma, $to odgovara

rezultatima navedenim u literaturi (53)

Pneumotoraks kao direktna komplikacija COVID-19 odnosno post-COVID sindroma
vrlo je rijetka, ali je mogu¢ i fatalni ishodukoliko se radi o tenzionom pneumotoraksu. U naSem
istrazivanju se pneumotoraks kao komplikacija pojavila samo kod jednog ispitanika mlade
zivotne dobi odnosno kod 1% ispitanika, za kojeg nije bilo sa sigurno$¢u moguce utvrditi tocan
uzrok nastanka pneumotoraksa, odnosno da li je vezan za post-COVID stanje ili ne. Ovaj
podatak ukazuje na poteskofe u razumijevanju nastanka i samog mehanizma razvitka
pneumotoraksa koji je povezan sa post-COVID sindromom te na njegovu ozbiljnost 1 rijetkost
Sto se slaZe sa nalazima iznesenim u literaturi. Incidencija pneumotoraksa u bolesnika sa post-
COVID sindromom koja se referira u literaturi krece se oko 1-2%, Sto znaci da je rezultat naSeg

istrazivanja sukladan podacima koji se referiraju u literaturi. (56,57,58)

Najces¢i zaostali simptomi nakon akutnog COVID-19 su dispneja, umor, malaksalost,
glavobolje, anosmija te se ispostavilo da su vrlo ¢esto promjenjive prirode, odnosno mogu se
mijenjati ili pojavljivati 1 nestajati tokom vremena. Iako ovi simptomi nisu bili mjerljivi
parametri u ovom istrazivanju, u literaturi se takoder navodi njihova fluktuiraju¢a priroda i

postojanost navedenih simptoma. (40,41)
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Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem od iznimne su i trenutne vaznosti za
razumijevanje i tretiranje pacijenata sa post-COVID sindromom. Zasigurno su potrebna
daljnja dodatna istrazivanja zbog moguée pogreske zamjenom simptoma post-COVID
sindroma sa drugim bolestima. Jednako tako vazno je obratiti paznju da se ostale patologije
prilikom identifikacije post-COVID sindroma ne zanemare odnosno da se prepoznaju. U
suprotnom slucaju to bi moglo dovesti do pogreske u lije¢enju. Odabir radioloskih slikovnih
metoda mora biti opravdan indikacijom koja se temelji na klini¢koj slici kako se pacijente ne

bi izlagalo nepotrebnom zracenju.

Ovim istrazivanjem utvrdile su se najceS¢e radioloske abnormalnosti medu 100
pacijenata sa prolongiranim respiratornim tegobama nakon preboljele akutne faze COVID-19,
obradenih 1 lijeCenth u Post-COVID ambulanti Zavoda za pulmologiju KBC-a Rijeka u
razdoblju od 1.sije¢nja do 1.srpnja 2022.godine. Nedostatci ovog istrazivanja su nedostupni
podaci o pridruzenim komorbiditetima u dijela ispitanika koji bi mogli utjecati na razvoj
respiratornih manifestacija PCS 1 tezinu klinicke slike, obzirom da post-COVID sindrom nije

jedini moguci razlog razvoja navedenih komplikacija.

PCS predstavlja veliku prijetnju kako oboljelima tako i zdravstvenom sustavu zbog
multipliciranja troskova lijeCenja populacije. Takvi bolesnici bi se trebali nalaziti pod
povecanim lijeCniCkim promatranjem zbog mogucih teskih i fatalnih komplikacija, ali i
posljedica koje direktno utjeCu na kvalitetu pacijentova zivota. Stoga, bez velikih prospektivnih
studija radioloskih abnormalnosti, odnosno manifestacija PCS, cesto smo prepusteni
ekstrapolirati rezultate iz drugih virusnih infekcija 1 spekulirati o incidenciji, primjerenom

vodenju i ishodima post-COVID sindroma.
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8. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem uspjeli smo dokazati da je :

e Post-COVID sindrom komplikacija COVID-19 koja zahvaca pretezito stariju dobnu
skupinu

e Razvitak post- COVID sindroma znacajno je ¢eS¢i u muSkaraca i u starijoj Zivotnoj
dobi

e Najcesc¢e radioloSke abnormalnosti uocene kod pacijenata sa post-COVID sindromom
su GGO, u nesto manjem broju nadene su fibrozne promjene, koje su u nekoliko
bolesnika udruZene s bronhiektazijama, te linearna trakasta zasjenjenja (u nekim
literaturama 1 parenhimske trake)

¢ Incidencija PTE kao manifestacija post-COVID sindroma bila je 20%

e Pneumotoraks veoma rijetka komplikacija, kao manifestacija post-COVID sindroma u
nasih ispitanika javila se u 1% pacijenata

e (T toraksa kao dijagnosticka metoda je od iznimne vaznosti prilikom postavljanja
dijagnoze radioloskih abnormalnosti i klini¢ckih manifestacija PCS (PC-ILD, PTE,

pneumotoraksa)

Stalno obrazovanje i informiranje zdravstvenih djelatnika od kljucne je vaznosti u boljem

prepoznavanju i borbi sa novom, teSkom i neistrazenom bolescu.
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