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Ucinnost peroralnich kortikosteroidu v terapii post-COVID (1KS) (kontroly) Na Urovni celého vzorku (251 intervence, 653 kontrol: medidn
SterKt_uralmho d fUI\’I\k,CI’]!hO p|ICI’?IhO_ postizeni je po,dvl_ozena vk 55 185 5q 19  <0.0001 veku 55 let, 56% zen) byl pozorovan signifikantné vyssi narust
nekolika  observacnimi ) studiemi'.  Naopak ucinnost Vika [cm] - 12 - 5| oges vitdlni kapacity (2,9 vs 1,4%pred, p 0,029) a usilovné
inhalacnich kortikosteroidu, je spise spekulativni, podpofené véha [kel cal 7an o - ﬂ’ﬂﬁ vydechnutého objemu za 1. vtefinu (1,9 vs 0,9%pred, p 0,024),
kazuistikami a odbornym konsenzem u pacientu s ’ | v ostatnich metrikdch nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi
onemocnenim malych dychacich cest. SMILEL 25,73 5% S0 A2 BS skupinami. V zadné subanalyze vSak nebyl prokazan signifikantni
FEV1 [ml] 2,775 0,885 2,79 1,1 0,648 foakt
FEV1 [%pred] 96,5 19,92 102,67 21,46 <0.0001
o | o | . o FEV1%VC [%4] 78,58 8,65 80,99 7,21 <0.0001
Il?er;)v_erlg Jucinnost  inhalacnich - kortikosteroidu na Vvyvoj DLCO [%epred] 73,5 17,25 76,76 21,83 0,027 Vysledky hovoFi spide pro nelcinnost inhalaénich kortikosteroidu na
piracnich priznaku, plicnich funkci a rezidui v plicnim - A/ L . o .. _ AR S
barenchymu po COVID-19. KCO [Pepred] 82,8 17,76 86,3 21 ﬂ:ﬂﬂii zmirnéni respiracnich prlz_na[<u, Ci regresi pozanetllvych rezidui po
XRAY SCORE [0-5] 0 2 0 2 0.233 COVID-19. Efekt na plicni objemy byl pozorovan pouze na
Vystupy v celém vzorku a sub-analyzach celkovéem vzorku. Po vyparovani vhodnych kontrol ale nebyl
Cely soubor n=251 n=653 pozorovan signifikantni rozdil ve vyvoji plicnich funkci mezi
Prospektivni, intervencni, single-centre, real-life studie ave ;ml] 0 S 2U >40 G003 lecenymi pacienty @ konléml.
pacientu po COVID-19. Dvé komplexni vySetfeni zahrnovaly AVC [Yepred] 2,90 10,31 L3s 339 0,05 e
anamnezy, fyzikalni  vysetreni, spirometrii, body- AFEV1 [mi] 40,00 272,50 10,00 240,00 0,018
pletysmografii, vysetreni difuzni plicni kapacity pro oxid AFEV1 [%opred] 1,87 10,51 0,93 557 0,024
uhelnaty. Odstup od infekce a mezi kontrolami byl FEV1%VC [Y] -0,45 5,50 0,73 518 0,784
nekonstantni. Dle rozvahy klinika byly nasazovany inhalacni Pacienti s kaslem n=131 n=112
kortikosteroidy (rﬁzné rezimy, mozna kombinace s Skére subj.zlepieni 8 3,25 2 a 0,203
bronchodilatancii). Z analyzy byli vyrazeni pacienti na oralni Dacient s duznosh 174 110
kottlkgterapu, predleceljl a pedlatrlctl_paC|ent|,v_|?aIC|_ent| se skére radiol.zlepeni 9 - 9 5 0429
znamym astma bronchiale, a pacienti s chybejicimi daty. —
Subjektivni a radiologické zlepSeni bylo hodnoceno na skale 5 obstrukcni poruchou  n=66 n=53
0-10. Byl hodnocen vyvoj dynamickych plicnich objemu a AFEV1 [“opred] 2,70 8,30 303 10,00 0484
parametrd difuzni kapacity plic. Vystupy byly porovnany na AMEF25[%pred] 1,96 12,17 3,51 20,85 0,455
celém vzorku, a v podskupinach (pacienti s kaslem, Se snizenou dif. kapacitou n=157 n=123
dUénOStI', obstrukcni Yentilac”:m’ poruchou, porus:hf)u pliCﬂI’ ADLCO [%pred] 5,48 12,07 5,81 11,93 0,548
dlfuze,, S radlologlcliyljnl rezidui). V subanalyzach _bny AKCO [%pred] 400 899 283 10,41 0,462
B Skore radiol.zlepseni 7 6 6 6 0,325
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