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Sazetak

Pneumonija iz opce populacije je jos uvijek uzrok znacajnog morbiditeta i mortaliteta, usprkos ucinkovitoj antimi-
krobnoj terapiji. Smatra se da je neuspjeh u lijecenju, barem djelomicno, uzrokovan pretjeranim upalnim odgovorom
na infekciju. Kortikosteroidi su se do sada pokazali djelotvornima u smirivanju upale i poboljsanju ishoda lijecenja
nekoliko infektivnih bolesti. Stoga su, takoder, provedene brojne studije na temelju kojih je ispitivan utjecaj korti-
kosteroida na ishod lijecenja bolesnika s pneumonijom iz opce populacije. lako je vecina studija pokazala pozitivan
efekt u smislu brzeg postizanja Klinicke stabilnosti, skracenja vremena hospitalizacije ili antimikrobne terapije, u vecini
njih nije pronadena razlika u smrtnosti. lako se u novim smjernicama iz 2019. godine za lijeenje pneumnonije (IDSA
i NICE) ne preporucuje rutinsko davanje kortikosteroida, pojedini ih struénjaci ipak preporucuju kao opciju u lijecenju
iskljucivo teske pneumonije, uz napomenu kako je potrebno istraZiti koje ce skupine bolesnika imati najvise koristi od
kortikosteroida te optimalnu dozu i trajanje lijecenja.

Summary

Community acquired pneumonia (CAP) remains a significant cause of morbidity and mortality despite appro-
priate antimicrobial treatment. Treatment failure is, at least in part, caused by excessive inflammatory response
to infection. Corticosteroids have been proven effective in improving treatment outcomes in several infectious
diseases. With this rationale, many studies have been conducted to determine whether the immunomodulatory
effect of steroids would also be beneficial in treatment of CAP. Although many studies did demonstrate shorter
time to clinical stability, shorter antimicrobial treatment, and shorter hospitalization, most of them have failed to
demonstrate survival benefit. Generally speaking, the latest quidelines for treatment of CAP (published in 2019 by
IDSA and NICE, respectively) do not recommend the routine use of corticosteroids, but some experts still recom-
mend their use in case of severe CAP. Further studies are needed to determine which groups of patients are most

Uvod

Pneumonija iz opcée populacije tre¢i je najéesc¢i
uzrok smrti na globalnoj razini, odmah poslije kardio-
vaskularnih i malignih bolesti.!"! Usprkos ucinkovitoj
antimikrobnoj terapiji, stopa mortaliteta i dalje je re-
lativno visoka, ¢ak i u industrijaliziranim zemljama
Europe i Sjeverne Amerike. Mortalitet hospitalizira-
nih bolesnika s pneumonijom i dalje je oko 10%, a u
jedinicama intenzivne skrbi i visi od 30%.1?°* Smatra
se kako je neuspjeh lije¢enja cesto, barem djelomicno,
uzrokovan pretjeranim lokalnim i sustavskim upalnim
odgovorom na infekciju. Vecina antibiotika djeluje na
uzro¢nika pneumonije, ali nema nikakvog utjecaja
na upalni odgovor. Stoga se ve¢ desetlje¢cima traga za
najboljom metodom regulacije upale kojom bi se po-
tencijalno sprijecilo pretjerano ostecenje plu¢nog pa-
renhima i multiorganska disfunkcija koja nastaje kao
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likely to benefit from corticosteroids and what are the optimal dose and duration of treatment.

posljedica sepse odnosno upalnog odgovora sustava u
sklopu teske pneumonije. Primjerice, veci je broj stu-
dija pokazao kako imunomodulacijsko djelovanje ma-
krolida poboljsava ishod lije¢enja teske pneumonije.
Takoder, kortikosteroidi su se pokazali djelotvornima
u smanjivanju upale i pobolj$anju ishoda lijeenja ne-
koliko infektivnih bolesti (pneumokokni meningitis,
tuberkulozni meningoencefalitis, P. jirovecii pneumo-
nija).’"¢ Stoga su u posljednjih desetak godina prove-
dene brojne studije na temelju koje su pokusale utvrdi-
ti uc¢inak kortikosteroida na ishod lije¢enja bolesnika
s pneumonijom iz opce populacije. Antiinflamatorno
djelovanje kortikosteroida temelji se na snizavanju sin-
teze proinflamatornih citokina (IL-8, IL-6) i poticanju
sinteze antiinflamatornih citokina (IL-10). Kortikoste-
roidi, takoder, kompenziraju relativnu adrenalnu insu-
ficijenciju kod teskih bolesti, ukljucujuci sepsu.
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Glavno pitanje u vecini studija bilo je imaju li kor-
tikosteroidi bilo kakvog u¢inka na ishod lijecenja pne-
umonije, prvenstveno u smislu snizavanja mortaliteta,
skrac¢enja vremena hospitalizacije ili smanjenja uce-
stalosti komplikacija. Medutim, kako bi se istrazivanja
uopcée mogla provesti, a kasnije i usporediti automatski
su za svaku studiju postavljena pitanja osnovnog kon-
cepta i organizacije ispitivanja, poput metode odabira
bolesnika kod kojih ¢e se primjenjivati kortikosteroidi,
koji ¢e se kortikosteroidi koristiti, u kojoj dozi i koliko
dugo. Vec¢ se u tim temeljnim postavkama studije zna-
¢ajno medusobno razlikuju, $to u velikoj mjeri otezava
donosenje jasnog zakljucka i preporuka za praksu.

Od studija provedenih u posljednjih desetak godi-
na, vrijedi posebno istaknuti tri velike randomizirane
studije i dvije metaanalize koje su u velikoj mjeri utje-
cale na najnovije preporuke o primjeni kortikosteroi-
da kod teske pneumonije.

Godine 2010. u ¢asopisu American Journal of Respi-
ratory and Critical Care objavljena je dvostruko slijepa
randomizirana klinicka studija s ukupno 213 bolesni-
ka s pneumonijom iz op¢ée populacije.l” Prva je skupi-
na lijecena prednizolonom u dozi od 1 x 40mg u traja-
nju od 7 dana, a druga placebom. Usporedena je stopa
izlje¢enja nakon 7 dana lijecenja. Iako je u skupini li-
jec¢enoj prednizolonom zabiljezen raniji pad febriliteta
i upalnih parametara, rezultati su pokazali da se stopa
izljecenja nakon 7 dana (81.4% vs. 85.3%; P= 0.47) i
mortalitet nakon 30 dana (6.2% vs 5.9% P=0.93) nisu
znacajno razlikovali, ali u skupini s prednizolonom ce-
$¢e je doslo do ponovnog pogorsanja simptoma nakon
7 dana u usporedbi sa skupinom koja je lijecena place-
bom (19.2% vs 6.2% P=0.04). Sukladno tomu, iako je
inicijalno postignut brzi pad CRP-a, kod skupine bole-
snika lije¢ene prednizolonom, CRP je 14 dana nakon
pocetka lijecenja u prosjeku bio visi nego kod skupine
lijecene placebom (41.73 +/- 64.98 vs. 22.05 +/- 53.32
mg/L; P=0.01). Kod bolesnika s pneumokoknom pne-
umonijom zabiljeZena je videstruko povecana ucesta-
lost kasnog pogorsanja izmedu 7. i 30. dana od pocet-
ka lijecenja, ako su bili lije¢eni prednizolonom (26.2%
vs. 5.6% P=0.02). S obzirom na sve navedeno, postavlja
se pitanje je li privremeno poboljsanje samo rezultat
simptomatskog djelovanja kortikosteroida kojim se
maskira klinicka slika i odgada upalni odgovor. Moze
li privremeno smanjenje upale u konac¢nici dovesti do
sporijeg razjesavanja infekcije, pogotovo kod bolesni-
ka s pneumokoknom pneumonijom? Ima li produlje-
no i postupno smanjivanje doze kortikosteroida smisla
i moze li se njime izbje¢i ponovna odnosno odgodena
upala i bi li to imalo utjecaja na ishod lije¢enja?

TIako u ovoj studiji nije pronadena razlika u morta-
litetu izmedu dviju skupina, nije isklju¢ena mogué¢nost

da ipak postoji u¢inak kortikosteroida na mortalitet
koji se jednostavno ne moze detektirati na ovako ma-
lom broju ispitanika.

U multicentri¢noj randomiziranoj studiji objavlje-
noj u casopisu JAMA 2015. (Torres et al.) analiziran
je utjecaj kortikosteroida na stopu ranog (unutar 72h)
i kasnog (72-120h) neuspjeha u lije¢enju bolesnika s
teSkom pneumonijom.® Teska pneumonija definirana
je kao V. stupanj Pneumonia Severity Index-a (PSI) uz
CRP>150 mg/L. Koristen je prednizolon u dozi 2 x 0,5
mg/kg per os u trajanju od 5 dana. Rezultati su pokaza-
li da prednizolon dovodi do smanjenja ucestalosti ka-
snog neuspjeha lijecenja (OR 0.34, 95% CI 0.14-0.87,
P=0.02). Medutim, jedina varijabla za procjenu neu-
spjeha u lije¢enju koja je pokazala statisticki znacajnu
razliku izmedu skupina bila je prisutnost radioloske
progresije infiltrata na plu¢ima (2% vs 14%, p=0.03).
Ostale Cetiri varijable za procjenu kasnog neuspjeha li-
jecenja (progresija respiratorne insuficijencije, potreba
za mehanickom ventilacijom, pojava septickog $oka ili
smrt) nisu pokazale statisticki znacajnu razliku. Zabi-
ljezen je trend manje ucestalosti kasnog razvoja septic-
kog $oka kod bolesnika lije¢enih prednizolonom koji
nije statisticki znacajan (0% vs 7%, p=0.12).

Kod skupine lijecene prednizolonom takoder je na-
den vedi pad upalnih parametara (CRP, IL-10), tre¢i
dan nakon pocetka lijecenja. Bududi da je u nekoliko
ranijih studija, ukljucujuci i ranije opisanu studiju Sni-
jders et al. iz 2010. godine!”"! opisan ponovni porast
upalnih parametara nakon zavrsetka lije¢enja korti-
kosteroidima, u ovoj su studiji ponovljena mjerenja
upalnih parametara sedmi dan od pocetka lijecenja i
pad je i dalje bio izrazeniji kod skupine lijecene pred-
nizolonom.

Tako ni u ovoj studiji nije pronadena razlika u mor-
talitetu izmedu skupina (9% vs 15% P=0.37), njeni au-
tori naglasavaju da bi za procjenu eventualnog utjecaja
kortikosteroida na mortalitet bio potreban daleko veci
broj ispitanika.

European Respiratory Journal je 2016. godine obja-
vio studiju (Wirz et al.) u kojoj je analiziran utjecaj
prednizolona na lijecenje razli¢itih podskupina bole-
snika koje su razvrstane prema dokazanom uzro¢niku
pneumonije, antimikrobnoj terapiji i inicijalnoj vrijed-
nosti prokalcitonina.!® Ispitanici su primali prednizon
u dozi 1 x 50 mg per os kroz 7 dana ili placebo. Us-
poredeno je vrijeme do postizanja klini¢ke stabilnosti
odnosno do stabilizacije vitalnih parametara koji su
mjereni u intervalima od 12h. Pokazalo se kako je sku-
pina lije¢ena prednizonom imala statisticki znacajno
krace vrijeme do postizanja klinicke stabilnosti, neovi-
sno o etiologiji pneumonije (medijan 3.4 vs 4.4 dana,
OR 1.36, 95% CI 1.03-1.08), ulaznom prokalcitoninu
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(medijan 2.6 vs 4.5 dana, OR 1.75, 95% CI 1.37-2-
25) i tjelesnoj temperaturi (medijan 2.5 vs 4.0 dana,
OR 1.27, 95% CI 1.05-1.54), $to sugerira da povoljan
ucinak steroida nije samo posljedica iskljucivo simp-
tomatskog odnosno antipiretskog djelovanja. U ovoj
studiji nije utvrden negativan utjecaj kortikosteroida
na ishod lijecenja bolesnika s influenca pneumonijom,
§to je u suprotnosti s ranije objavljenim studijama koje
povezuju primjenu kortikosteroida s pove¢anom sto-
pom smrtnosti u influenca pneumoniji."'"!

Medutim, ponovno je u podskupini bolesnika s
pneumokoknom pneumonijom uc¢inak prednizona na
brze postizanje klinicke stabilnosti bio slabije izrazen,
u skladu s ranije opisanom studijom Snijders et al. iz
2010. godine. Prednizon je ¢ak povezan s duljim traja-
njem antimikrobnog lijeenja i pove¢anom ucestalo-
$¢u ponovne hospitalizacije kod bolesnika s pneumo-
koknom pneumonijom koji su lijeceni antibiotskom
terapijom koja nije uklju¢ivala makrolid.

Rezultati navedenih studija koji sugeriraju da je
mozebitni pozitivni u¢inak kortikosteroida najmanje
izrazen ili ¢ak odsutan u lijecenju pneumokokne pne-
umonije posebno su iznenadujudi, bududi se primjena
kortikosteroida ve¢ ranije pokazala korisnom u lijece-
nju pneumokoknog meningitisa [6] i ve¢ je ranije opi-
san pozitivan ucinak kortikosteroida na lijecenje teske
pneumonije iz opée populacije u kojoj je S. pneumo-
niae jedan od naj¢eséih uzro¢nika.!

S ciljem donosenja jasnijih preporuka o primjeni
kortikosteroida u lijecenju pneumonije, nedavno su
objavljene dvije metaanalize; metaanaliza Cochraneo-
ve baze iz 2017. obuhvatila je 17 randomiziranih stu-
dija s ukupno 2300 bolesnika."*! Rezultati metaanalize
pokazali su kako kortikosteroidi znacajno smanjuju
smrtnost bolesnika s te$kom pneumonijom (RR 0.58,
95%CI 0.40 do 0.84) te ucestalost ranog neuspjeha u
lijecenju teskih (RR 0.32, 95% CI 0.15 do 0.7) i lak-
$ih (RR 0.68, 95% CI 0.56 do 0.83) oblika pneumonije.
Potreba za mehani¢kom ventilacijom, razvoj septickog
$oka i piogene komplikacije takoder su bili manje uce-
stali kod skupine lije¢ene kortikosteroidima (RR 0.58,
95% CI 0.40 do 0.84) te su, sukladno tome, vrijeme
hospitalizacije i vrijeme lije¢enja u JIL-u vidno skrace-
ni. Nisu zabiljezene ozbiljnije nuspojave, osim poveca-
ne ucestalosti prolazne hiperglikemije (RR 1.72, 95%
CI1.38 do 2.14).

Tako se na temelju objavljenih rezultata gore nave-
dene metaanalize ¢inilo kako je korisnost kortikoste-
roida u lijecenju teske pneumonije nedvojbeno potvr-
dena, druga metaanaliza objavljena u ¢asopisu Clinical
Infectious Diseases (Briel et al.) nepunih godinu dana
kasnije i koja je ukljuc¢ivala randomizirane studije iz
istog vremenskog perioda, nije rezultirala toliko op-
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timisti¢im zaklju¢cima.' Na temelju 6 ukljucenih
randomiziranih studija s ukupno 1506 bolesnika, pro-
nadeno je tek statisticki nesignifikantno smanjenje
smrtnosti, ali kao i u prethodnoj metaanalizi, i sta-
tisticki znacajno skracenje vremena do postizanja kli-
nickog odgovora i skra¢enje vremena hospitalizacije.
Od nuspojava je, takoder, zabiljezena prolazna hiper-
glikemija. Medutim, metaanaliza je, takoder, pokazala
kako primjena kortikosteroida dovodi do ucestalije
ponovne hospitalizacije zbog pneumonije unutar 30
dana (aOR, 1.85; 95%, CI 1.03 - 3.32; P = 0.04), §to je
u skladu s ranije spomenutim studijama koje opisuju
kasno pogorsanje i reaktivaciju upale nakon prekida
lijecenja kortikosteroidima kod odredenih skupina
bolesnika, pogotovo bolesnika s pneumokoknom pne-
umonijom. Studija autora Snijders et al. iz 2010. go-
dine uklju¢ena je u ovu metaanalizu. Osim ponovne
hospitalizacije zbog pneumonije, postoje i drugi rizici
primjene kortikosteroida koji mogu dovesti do stanja
koja zahtijevaju hospitalizaciju. Studija iz 2017. godine
(Waljee et al.) sugerira da ¢ak i kratkotrajno lijecenje
kortikosteroidima zbog bilo koje indikacije, u dozi
prednozona manjoj od 20 mg/dan i u trajanju kra-
¢em od 30 dana dovodi do povecanog rizika za razvoj
sepse (RR 5.30, 95% CI 3.80 do 7.41), duboke venske
tromboze (RR 3.33, 95% CI 2.78 do 3.99) i fraktura
(RR 1.87,95% CI 1.69 do 2.07) do 30 dana od pocetka
lijecenja, uz postupan pad rizika tijekom sljede¢ih 60
dana.l"”

Kada se sve navedeno uzme u obzir, moze se za-
kljuciti da, iako je vecina studija pokazala bar neka-
kav pozitivan ucinak kortikosteroida u smislu brzeg
postizanja klinicke stabilnosti, skra¢enja trajanja anti-
mikrobne terapije ili skracenja trajanja hospitalizacije,
u vedini nije pronadena statisticki znacajna razlika u
smrtnosti te je pitanje rizika od kasnog pogorsanja i
ponovne hospitalizacije ostalo otvoreno, §to pak do-
vodi u pitanje ekonomsku isplativost dodavanja kor-
tikosteroida. Takoder se vecina studija slaze da je
eventualna korisnost kortikosteroida, ukoliko je uop-
¢e realna, najizglednija kod bolesnika s teSkom pne-
umonijom. Stoga, recentne smjernice objavljene od
strane americkih stru¢nih drustava Infectious Diseases
Society of America (IDSA) i American Thoracic Society
(ATS) te britanskog National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) iz 2019. godine ne preporu-
¢uju rutinsku primjenu kortikosteroida u lijeCenju
pneumonije, ¢ak ni teske pneumonije.!"*"” Svejedno,
usprkos smjernicama, odredeni broj stru¢njaka i da-
lje preporucuje kortikosteroide za tesku pneumoniju
i smatra kako pojedine skupine bolesnika vjerojatno
imaju koristi od kortikosteroida, ali na temelju objav-
ljenih istrazivanja, ne moze se sa sigurnoscu zakljuciti
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koji su to bolesnici. I dalje vrijedi konsenzus da se bo-
lesnici s virusnim pneumonijama, pogotovo influenca
pneumonijom ne lijece korikosteroidima zbog rizika
od losijeg ishoda.!]

Usprkos brojnim studijama, i dalje je ostao velik
broj otvorenih pitanja, $to se bar djelomi¢no moze pri-
pisati velikim razlikama u strukturi i provedbi studija.
Medu nedostacima i ograni¢avaju¢im faktorima koje
valja spomenuti, prvenstveno se istice ¢injenica da je
u razli¢itim studijama razli¢ito definirana ozbiljnost
odnosno stupanj bolesti. Nerijetko su bolesnici koji bi,
primjerice, po PSI sustavu imali srednje tesku pneu-
moniju svrstani u skupinu teske pneumonije. Nadalje,
postoje velike razlike u odabiru kortikosteroida, dozi i
trajanju lijecenja, ¢ime se dodatno otezava donosenje
jedinstvenog zakljucka, pogotovo s obzirom na razlicit
stupanj antiinflamatornog i mineralkortikoidnog dje-
lovanja pojedinih kortikosteroida.

Takoder, bududi da je etiologija pneumonije u ve-
¢ini slucajeva bila nepoznata, bilo je tesko procijeniti
razlike u djelotvornosti kortikosteroida ovisno o etio-
logiji. Jedino se isticu podatak o losem uc¢inku u pne-
umokoknoj pneumoniji u nekoliko ranije spomenutih
studija i zaklju¢ak da se bolesnici s virusnim pneumo-
nijama ne bi trebali lijeciti kortikosteroidima.

Brojne ispitivane varijable, poput vremena do nor-
malizacije tjelesne temperature, izravno ovise o anti-
piretickom i drugim simptomatskim uc¢incima korti-
kosteroida, a nemaju utjecaja na krajnji ishod lijecenja.
Takoder, iz ve¢ine su studija unaprijed iskljuceni bole-
snici s pove¢anim rizikom od nuspojava kortikosteroi-
da, poput imunosuprimiranih, onih s dijabetesom me-
litusom ili recentnim gastrointestinalnim krvarenjem.

Zakljuc¢no, usprkos dojmu da primjena kortikoste-
roida u odredenoj mjeri ima pozitivan uc¢inak na li-
jecenje pneumonije i da prema recentnim studijama
skracuje vrijeme hospitalizacije i vrijeme do postizanja
klinicke stabilnosti, jos uvijek nema dovoljno dokaza
na temelju kojih bi se decidirano mogla preporuditi
njihova rutinska primjena. Najbitnije je da jo$ uvijek
nije potvrden uc¢inak kortikosteroida na smanjenje
smrtnosti, ali uz to ostaje jos uvijek velik broj otvore-
nih pitanja, poput identifikacije pacijenata kod kojih
rizik nadilazi potencijalnu korist te pitanja odabira
optimalnog lijeka, doze, trajanja lijecenja, mozebit-
nih nuspojava i povecanog rizika od ponovne hospi-
talizacije.

Takoder, vrijedi istaknuti kako su sve studije nave-
dene u ovom ¢lanku ukljucivale iskljucivo bolesnike s
pneumonijom iz opce populacije. Vrlo se malo studija
bavilo pedijatrijskom populacijom, a jo§ manje lijece-
njem bolnickih pneumonija, uklju¢uju¢i pneumoniju
povezanu s mehanickom ventilacijom.

Glavni zakljudci:

o Kortikosteroidi bi mogli imati odredeni pozi-
tivan utjecaj na lijecenje pojedinih oblika teske
pneumonije

« Nije dovoljno poznato kod kojih je skupina bole-
snika potencijalna korist primjene kortikosteroi-
da veca od rizika

o Potrebno je definirati optimalni odabir lijeka,
dozu i trajanje lijeCenja

LITERATURA

1 Mathers C, Stevens G, Hogan D, et al. Global and Regional
Causes of Death: Patterns and Trends, 2000-15. In: Jamison
DT, Gelband H, Horton S, et al., editors. Disease Control Pri-
orities: Improving Health and Reducing Poverty. 3rd edition.
Washington (DC): The International Bank for Reconstruction
and Development / The World Bank; 2017 Nov 27. Chap-
ter 4. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK525280/.

I'Tudose C, Moisoiu A, Bogdan M. Mortality Risk and Etiologic
Spectrum of Community-acquired Pneumonia in Hospital-
ized Adult Patients. Maedica (Buchar) 2010;5:258-64.

I Fine MJ, Smith MA, Carson CA, et al. Prognosis and outcomes
of patients with community-acquired pneumonia. A meta-
analysis. JAMA 1996;275:134-141.

“ Lorenzo M]J, Moret I, Sarria B, et al. Lung inflammatory pat-
tern and antibiotic treatment in pneumonia. Respir Res. 2015;
16:15.

I McGee S, Hirschmann J. Use of corticosteroids in treating in-
fectious diseases. Arch Intern Med 2008;168:1034-1046.

lde Gans J, van de Beek D; European Dexamethasone in
Adulthood Bacterial Meningitis Study Investigators. Dexa-
methasone in adults with bacterial meningitis. N Engl ] Med
2002;347:1549-1556.

7I'Snijders D, Daniels JM, de Graaff CS, van der Werf TS, Boers-
ma WG. Efficacy of corticosteroids in community-acquired
pneumonia: a randomized double-blinded clinical trial. Am J
Respir Crit Care Med 2010;181:975-982.

I8l Torres A, Sibila O, Ferrer M, et al. Effect of corticosteroids
on treatment failure among hospitalized patients with severe
community-acquired pneumonia and high inflammatory
response: a randomized clinical trial. JAMA. 2015;313:677-
686.

I Meijvis SC, Hardeman H, Remmelts HH, et al. Dexametha-
sone and length of hospital stay in patients with communi-
ty-acquired pneumonia: a randomised, double-blind, place-
bo-controlled trial. Lancet 2011;377(9782):2023-2030.

WIWirz SA, Blum CA, Schuetz P, et al. Pathogen- and antibiot-
ic-specific effects of prednisone in community-acquired pneu-
monia. Eur Respir ] 2016;48:1150-1159.

MINi YN, Chen G, Sun J, Liang BM, Liang ZA. The effect of cor-
ticosteroids on mortality of patients with influenza pneumo-
nia: a systematic review and meta-analysis. Crit Care 2019;
23:99.

122



INFEKTOL GLASN 2019; 39(4):119-123  Viktor Kotarski Kortikosteroidi kod teske pneumonije

2 Garcia-Vidal C, Calbo E, Pascual V, Ferrer C, Quintana S,
Garau J. Effects of systemic steroids in patients with severe
community-acquired pneumonia. Eur Respir J. 2007;30: 951-
956.

BIStern A, Skalsky K, Avni T, Carrara E, Leibovici L, Paul M.
Corticosteroids for pneumonia. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2017, Issue 12. Art. No.: CD007720.

4 Briel M, Spoorenberg SMC, Snijders D, et al. Corticosteroids
in Patients Hospitalized With Community-Acquired Pneumo-
nia: Systematic Review and Individual Patient Data Metaanal-
ysis. Clin Infect Dis. 2018;66:346-354.

123

51 Waljee AK, Rogers MA, Lin P, et al. Short term use of oral
corticosteroids and related harms among adults in the United
States: population based cohort study. BM]J. 2017;357:1415.

(el Metlay JP, Waterer GW, Long AC, et al. Diagnosis and Treat-
ment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An
Official Clinical Practice Guideline of the American Thorac-
ic Society and Infectious Diseases Society of America. Am ]
Respir Crit Care Med. 2019;200:e45-¢67.

I7INICE guideline. Pneumonia (community-acquired): antimi-
crobial prescribing. Published date: 16 September 2019. Avail-
able at https://www.nice.org.uk/guidance/ng138



	IG_04_2019

