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Utjecaj komorbiditeta na ishod lijeCcenja
bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19
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SazZetak

Cilj rada bio je ispitati utjecaj komorbiditeta na ishod
lijecenja bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19 hospi-
taliziranih u JU-u ,,Bolnica Travnik” u Travniku. Prove-
dena je retrospektivna analiza medicinske dokumen-
tacije bolesnika hospitaliziranih zbog bolesti COVID-19
u kojih je infekcija virusom SARS-CoV-2 bila etioloski
potvrdena pozitivnim nalazom RT-PCR testa. U istrazi-
vanje su ukljuceni bolesnici hospitalizirani u periodu od
16. rujna 2020. do 15. lipnja 2021. Tijekom promatranog
razdoblja zbog bolesti COVID-19 bilo je hospitalizirano
ukupno 1874 bolesnika, od ¢ega 1190 (64 %) muskaraca
i 684 (36 %) Zena. Osam oboljelih bilo je mlade od 18
godina (medijan 8; raspon 2 - 17 godina), u ostalim dob-
nim kategorijama medijan je iznosio 65 (raspon 18 - 95
godina). Ukupno 1179 (62,8 %) bolesnika imalo je jedan
ili viSe komorbiditeta, od kojih su najces¢i bili kardiova-
skularna bolest, ukljucujuci hipertenziju (49,2 %), dija-

betes (16,6 %) i KOPB/astma (3,4 %). Najc¢esc¢i simptomi
bolesti bili su: febrilitet (89,7 %), kasalj (73,7 %), dispne-
ja (45,7 %), proljev (45,3 %) i malaksalost (33,1 %). Blagi
oblik bolesti imalo je 313 (16,7 %) bolesnika, srednje
teski oblik 692 (36,9 %), teski oblik 665 (35,5 %), a kritic-
ni oblik 204 (10,9 %) bolesnika. Potrebu za lijecenje ki-
sikom imalo je 804 (42,9 %) bolesnika, a za lijeCenjem u
jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) 365 (19,5 %) bolesni-
ka. Pacijenti sa sr¢anim bolestima i KOPB-om razvijaju
znatno teze simptome i relativno visu stopu smrtnosti.
Infekcija virusom SARS-CoV-2 postaje jako Stetna kada
se suocCi s osobom s komorbiditetom, stoga lijecenje tih
bolesnika mora biti prioritet.
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Uvod

Koronavirusi su velika porodica virusa, koje nala-
zimo kod ljudi i Zivotinja. Pod elektronickim mi-
kroskopom ovi virusi imaju oblik krune, zbog ce-
ga su nazvani po latinskoj rijeci corona, Sto znaci
kruna. Neki koronavirusi poznati su od 60-ih godi-
na 20. stolje¢a kao uzrocnici bolesti kod ljudi, od
obi¢ne prehlade do tezih upala diSnog sustava. No
od 2003. poceli su se pojavljivati novi koronavirusi,
koji su sa zivotinja presli na ljude te se poceli Siriti
s Covjeka na Covjeka. Dakle, nakon pojave SARS-
a u Kini 2002. te MERS-a na Bliskom istoku 2012.
(koji se jos uvijek pojavljuje), sada ponovno ima-
mo novi koronavirus koji se pojavio u Kini, tocni-
je kineskoj centralnoj provinciji Hubei, u gradu
Wuhanu krajem 2019. Novi koronavirus jest novi
soj koronavirusa koji do sad nije bio otkriven kod
ljudi. Svjetska zdravstvena organizacija nazvala ga
je SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2), a bolest koju
uzrokuje COVID-19 (engl. coronavirus disease) te
11. ozujka 2020. proglasila pandemiju.* Vije¢e mi-
nistara BiH 17. ozujka proglasilo je stanje prirodne
i druge nesreée. Dana 21. ozujka uveden je policij-
ski sat u Federaciji BiH i Republici Srpskoj, ali ne i
u Brcko Distriktu, gdje dotad nije bilo potvrdenih
slucajeva.?

Kod bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19 potrebno je
nakon etioloske potvrde uzro¢nika odrediti tezinu bole-
sti radi pravodobne odluke o nacinu zbrinjavanja i lije-
Cenja bolesnika. Jedan su od glavnih problema infekcije
virusom SARS-CoV-2 raznoliki simptomi koji mogu imati
razli¢ite manifestacije medu bolesnicima. Klinicka slika
moze biti asimptomatska, blaga, srednje teska, teska i
kriticna. Bolesnici s blagom boleSéu mogu pokazivati
znakove oporavka nakon prvog tjedna, ali neki mogu
imati trajne simptome ili se nakon tog perioda mogu
naglo pogorsati.> Asimptomatska infekcija dogada se
u Cak 33 % slucajeva, prema najnovijim istrazivanjima,
te je ¢e$¢a u mladih osoba i osoba srednje zivotne dobi
koje su bez prilezecih bolesti.*®> Simptomatske infekci-
je najcesce se ocituju dva do 14 dana nakon izlaganja
virusu te imaju uobicajen tijek gdje u prvom tjednu
infekcije dolazi do temperature, respiratornih simpto-
ma (rinoreja, kihanje, suhi kasalj, grlobolja), glavobo-
lije, malaksalosti s moguc¢im smanjenim ili izgubljenim
osjetom okusa i njuha. U tom se stadiju otprilike 80 %
bolesnika oporavi. Pojava dispneje, kaslja i sekrecije

sputuma, izmedu sedam do deset dana, upozorava na
pogorsanje klinicke slike zbog pluéne infiltracije i mo-
gucée pneumonije te zahtijeva hospitalizaciju.® Daljnjim
razvitkom upale dolazi do karakteristicnoga klinickog
tijeka teskog oblika infekcije virusom SARS-CoV-2 koji
¢ini razvoj ARDS-a. Unato¢ intenzivnom lijecenju, cak
40 % bolesnika s razvijenim ARDS-om ne prezivi.?

Najcesc¢i simptomi bolesti COVID-19 ukljucuju febrilitet
(83 do 99 %), kasalj (59 do 82 %), dispneju (31 do 40 %),
umor (44 do 70 %), mialgije (11 do 35 %), gastrointesti-
nalne simptome poput muénine, povracanja ili proljeva
(15 do 39 %), glavobolju (7 do 23 %), slabost (32 %) i ri-
noreju (11 %). Takoder moze doci do olfaktorne i gusta-
torne disfunkcije (72 do 85 %), kao i drugih neuroloskih
simptoma.™®

Najcesce su komplikacije bolesti COVID-19 pneumonija
(75 %), akutna respiratorna insuficijencija koja u najte-
zim slucajevima moze progredirati do akutnoga respi-
ratornog distresnog sindroma (engl. acute respiratory
distress syndrome - ARDS) (15 %), protrombinska koa-
gulopatija s rezultiraju¢im venskim i arterijskim trom-
boembolijama (10 do 25 %), akutno ostecenje jetre
(19 %), ostecenje srca ukljucujuci akutno zatajenje srca,
aritmije i miokarditis (7 do 17 %), akutno ostecenje bu-
brega (9 %) i Sok (6 %). Moguc je razvoj citokinske oluje
i sindroma aktivacije makrofaga koji su obiljezeni vrudi-
com i viSestrukim poviSenjem koncentracije citokina i
C-reaktivnog proteina (CRP).2

Cilj rada

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj komorbidite-
ta na ishod lije¢enja bolesnika oboljelih od bolesti CO-
VID-19 hospitaliziranih u JU-u ,,Bolnica Travnik” u Trav-
niku, ukljucujuci njihova demografska i epidemioloska
obiljezja, tezinu bolesti, komplikacije i ishod bolesti,
kao i prediktore letalnog ishoda.
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Metode rada

Provedeno je retrospektivno istrazivanje medicinske
dokumentacije bolesnika hospitaliziranih zbog bolesti
COVID-19 u JU-u ,,Bolnica Travnik” u Travniku. U istrazi-
vanje su ukljuceni bolesnici kojima je infekcija virusom
SARS-CoV-2 dokazana pozitivnim nalazom RT-PCR te-
sta, a koji su zbog tezine klinickog stanja bili zaprimljeni
na bolnicko lije¢enje u razdoblju od 16. rujna 2020. do
15. lipnja 2021. Iz dostupne medicinske dokumentacije
izdvojilismo demografska, epidemioloskai klinicka obi-
lijezja bolesnika, kao i rezultate dijagnostickih pretraga,
te smo ih unijeli u bazu podataka koja je kreirana za po-
trebe ovog istrazivanja. Komorbiditete bolesnika bilje-
zili smo podijelivsi ih u vece skupine bolesti. U skupinu
kardiovaskularnih bolesti ukljucili smo hipertenziju, sr-
Cane greske, preboljeli infarkt miokarda, anginu pekto-
ris i druge bolesti srca i krvnih Zila. Imunodeficijenciju
smo definirali kao urodenuili ste¢enu imunodeficijenci-
ju te imunosupresiju zbog imunomodulacijskog lijece-
nja, ukljuéujuéi uzimanje visokih doza glukokortikoida
prije pocetka bolesti COVID-19 ili imunosuprimirajucih
lijekova za sprje¢avanje odbacivanja transplantiranih
organa. Pretilost smo definirali kao indeks tjelesne ma-
se = 30. Za usporedbe kategorickih varijabli primijenjen
je Fisherov egzaktni test ili hi-kvadrat test, a za uspo-
redbe dviju numeri¢kih varijabli Welchov t-test (kod
normalno distribuiranih varijabli) ili Mann-Whitneyjev

U-test (kod varijabli koje nisu normalno distribuirane).
Ishod bolesti kod bolesnika analiziran je i modelom
multivarijatne logisticke regresije, pri ¢emu su predik-
tori koji najtocnije predvidaju smrtni ishod odabrani
metodom najboljeg podskupa (engl. best subset selec-
tion). Pritom su vrijednosti laboratorijskih parametara
radi jednostavnije interpretacije modela logaritamski
skalirane (na bazu 2). To¢nost modela na testnom setu
bolesnika procijenjena je krosvalidacijom i krivuljom
ROC (engl. receiver operating characteristic).

Rezultati

Tijekom ispitivanog razdoblja u JU-u ,Bolnica Travnik”
pregledano je ukupno 5059 bolesnika. Od njih je kod
3023 (60 %) etioloski potvrdena bolest COVID-19 pozi-
tivnim nalazom RT-PCR testa na SARS-CoV-2, pri ¢emu
je 1874 (62 %) bilo hospitalizirano. Graficki prikaz bro-
ja pregledanih bolesnika sa sumnjom na COVID-19 po
danu, broj potvrdenih bolesnika s boleS¢u COVID-19 po
danu i hospitaliziranih bolesnika s boles¢u COVID-19 po
danu u JU-u ,Bolnica Travnik” u navedenom periodu
prikazan je na slici 1.

Medu hospitaliziranim bolesnicima bilo je 1190 (64 %)
muskaraca i 684 (36 %) zena. Osam oboljelih bilo je
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mlade od 18 godina (medijan 8; raspon 2 - 17 godina),
u ostalim dobnim kategorijama medijan je iznosio 65
(raspon 18 - 95 godina). Graficki prikaz spolne i dobne
zastupljenosti medu hospitaliziranim bolesnicima pri-
kazan je naslikama 2i 3.
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Slika 2.

Medijan trajanja hospitalizacije bolesnika iznosio je 12
dana (raspon 2 - 75 dana). Od ukupnog broja hospitali-
ziranih, 235 bolesnika (13 %) preminulo je u bolnici, dok
je 1639 (87 %) prezivjelo i otpusteno iz JU-a ,Bolnica
Travnik”, i to: 202 (12,3 %) kao izlijeceni, 1024 (62,5 %)
u poboljsanom stanju, 41 (2,5 %) kao neizlijeceni, a 372

(22,7 %) bolesnika premjestena su u drugu ustanovu.
Medu prezivjelim bolesnicima 649 (39,6 %) nije imalo
nijedan komorbiditet. Broj umrlih bolesnika u odnosu
na spol i dobne skupine prikazan je graficki na slici 4.
Na rendgenogramu prsnog kosa 1593 (85 %) bolesnika
imala su patoloski nalaz, dok 281 (15 %) bolesnik nije
imao promjene na rendgenskim snimkama. Intersticij-
ske upalne promjene obaju plucnih krila imalo je 1505
(80,30 %) bolesnika, pleuralniizljev 234 (13 %), a konso-
lidate 135 (7,20 %) bolesnika. Nismo utvrdili statisticki
znacajnu razliku u ishodu bolesti s obzirom na radiolos-
ki nalaz. Samo simptomatsko lijeCenje provedeno je u
543 (29 %) bolesnika, dok je 1331 (71 %) bolesnik pri-
mao neki od oblika specifi¢ne terapije: hidroksiklorokin
429 (22,90 %) bolesnika, kombinaciju hidroksiklorokina
i azitromicina 450 (24 %), samo azitromicin 97 (5,20 %),
nirmatrelvir/ritonavir (pakslovid) 141 (7,50 %) te gluko-
kortikoide 129 (6,90 %) bolesnika. Nije bilo statisticki
znacajne razlike u ishodu bolesti s obzirom na vrstu
primijenjene terapije. Nadomjesno lijecenje kisikom za-
htijevalo je 804 (42,90 %) bolesnika, lije¢enje u JIL-u 365
(19,5 %), a mehanicku ventilaciju 322 (17,20 %) bolesni-
ka. Dijaliza zbog akutne renalne insuficijencije provede-
naje u 129 (6,90 %) bolesnika. Ishod bolesti u bolesnika
analiziran je i multivarijatnom logisti¢ckom regresijom.
Pritom je eliminiran utjecaj ostalih prediktora u mode-
lu. To¢nost navedenog modela na testnom setu bole-
snikaiznosila je 92,4 %, sa senzitivno$¢u za predvidanje
smrtnog ishoda od 68,9 % i specificno$c¢u od 95,4 %.
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Diskusija

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da su tijekom de-
vet mjeseci, u razdoblju od rujna 2020. do lipnja 2021.,
zbog bolesti COVID-19 u JU-u ,Bolnica Travnik” u Trav-
niku hospitalizirani iskljucivo odrasli bolesnici, ¢esce
muskarci, s jednimili vise komorbiditeta, nerijetko s bla-
gim oblikom bolesti i bez respiratorne insuficijencije te
potrebe za lijeCenjem kisikom. Sveukupno je preminulo
13 % hospitaliziranih bolesnika. Bivarijatnom analizom
nadene su razlike u klinickim obiljezjima i laboratorij-
skim nalazima izmedu prezZivjelih i umrlih bolesnika,
a znadajnim prediktorima smrtnog ishoda pokazali su
se dob > 63 godine, prisutnost komorbiditeta (osobito
kardiovaskularnih bolesti), odsutnost febriliteta, prisut-
nost dispneje, tezina bolesti (visi MEWS i respiratorna
frekvencija, niza periferna saturacija kisikom pri prija-
mu te potreba za nadomjesnim lije¢enjem kisikom, di-
jalizom i lije¢enjem u JIL-u) te poviSene vrijednosti le-
ukocita, limfocita, CRP, ureje, ALT, kreatinina, CK i LDH.
Multivarijatna analiza pokazala je da skup prediktora
koji najtocnije predvida smrtniishod bolesnika ukljucu-
je dob bolesnika, prisutnost kardiovaskularnih bolesti
te vrijednosti CRP-a, ureje i AST-a, s obzirom na to da
su ove vrijednosti bile razli¢ite izmedu skupina prezivje-
lih i umrlih bolesnika neovisno o vrijednostima drugih
prediktora. Potvrdili smo da je hospitalizacija oboljelih
od bolesti COVID-19 ucestalija u osoba dobiiznad 18 go-

dina i muskog spola, dok su bolesnici u dobi iznad 60
godina imali znatno vedi stupanj tezine bolesti povezan
s nepovoljnijim ishodom bolesti. Sli¢ne rezultate poka-
zuju i druga istrazivanja koja su pokazala da je medijan
dobi bolesnika lije¢enih u JIL-u bio veci u odnosu na bo-
lesnike lijecene na odjelima (68 naprama 53 godine). U
navedenim istrazivanjima medijan dobi bolesnika koji
su bili mehanicki ventilirani i oporavili se bio je nizi od
onih bolesnika koji se nisu oporavili. Rizik od smrtnog
ishoda nakon pojave bolesti bio je 0,6 puta veci u bole-
snika mladih od 30 godina, a 5,1 puta vedi u bolesnika
starijih od 59 godina.® U nasem se istrazivanju pokazalo
da je 62 % bolesnika kojima je pri pregledu potvrdena
dijagnoza COVID-19 bilo hospitalizirano, iako svi nisu
imali tezZi oblik bolesti (COVID-19) ni zahtijevali nado-
mjesno lijecenje kisikom, ali su zbog prisutnosti jednog
ili viSe komorbiditeta te prijavljujuéi subjektivne tego-
be, koje su dosle do izraZaja uslijed psiholoskog pritiska
zbog novonastale situacije (pandemije), bili upuéeni
na hospitalizaciju. U ovom smo istrazivanju potvrdili
da je prisutnost komorbiditeta, a osobito vise njih isto-
dobno, povezana sa statisti¢ki znac¢ajno vec¢im rizikom
smrtnog ishoda, Sto je u skladu s dosadasnjim spozna-
jama. Ustanovili smo da je u oko dvije trecine bolesni-
ka hospitaliziranih zbog boleesti COVID-19 bio prisutan
barem jedan komorbiditet, a u polovice dva ili vise. S
druge strane, statisticki je znacajna i odsutnost komor-
biditeta u velike vecine prezivjelih. Uz epidemioloske
cimbenike, komorbiditeti su takoder potencijalno vazni
aspekti koji mogu utjecati na teZinu i prognozu bolesti
COVID-19. Kao klju¢ni regulator krvnog tlaka, enzim koji
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pretvara angiotenzin (ACE) takoder je bio mjesto vezi-
vanja virusa SARS-CoV-2, Cinedi hipertenziju najfokusi-
ranijim komorbiditetom.!®* Osnovne bolesti, kao $to
su hipertenzija, KVB, dijabetes, zlo¢udna bolest, KOPB,
pretilost i astma, prijavljene su kao Cimbenici rizika
za teske bolesti i takoder povecavaju stopu smrtnosti,
stoga se tim pacijentima mora posvetiti bolje lijecenje
s posebnim osvrtom. Vedina pacijenata s boles¢u CO-
VID-19 umire zbog ve¢ postojeéeg komorbiditeta; stoga
jetocna procjena potrebna u vrijeme prijama u bolnicu.
Bolesnici sa i bez komorbiditeta moraju se razdvojiti u
dvije skupine, a za te bolesnike treba izraditi razlicite
smjernice. Lijecenje osnovnih bolesti tijekom lijec¢enja
bolesti COVID-19 mora se nastaviti bez prekida.” Zani-
mljivo je istaknuti da debljina nije bila prepoznata u pr-
vim izvjeStajima iz Kine®3, SAD-a* i Italije’® kao ¢imbenik
rizika za tezi oblik bolesti te je ni mi nismo percipirali u
navedenom periodu. Analiza klinickih obiljezja bolesni-
ka pokazala je da su febrilitet, kasalj, dispneja, proljev i
malaksalost najces¢i simptomi bolesti COVID-19. Ipak,
jedino su prisutnost dispneje pri prijamu i odsutnost
febriliteta tijekom hospitalizacije bili znacajno poveza-
ni sa smrtnim ishodom. Sli¢ni su rezultati prikazani i u
drugim studijama.'® Neki vitalni parametri pri prijamu
takoder su se pokazali kao znacajan prediktor ishoda
bolesti. Visa respiratorna frekvencija i MEWS te niza sa-
turacija kisikom pri prijamu bili su znacajno povezani sa
smrtnim ishodom. No nismo dobili znacajnu razliku u
izmjerenim vrijednostima tjelesne temperature, pulsa
ni krvnog tlaka pri prijamu kod prezZivjelih i preminu-
lih bolesnika. U naSem istrazivanju statisticki znacajnu
povezanost s tezinom bolesti i nepovoljnim ishodom
imali su povisenje broja leukocita, smanjeni udio lim-
focita te viSe vrijednosti CRP-a, ALT-a, kreatinina, CK-a,
troponinaiLDH-a. NajceSée promjene u laboratorijskim
nalazima u hospitaliziranih bolesnika navedene u dru-
gim istrazivanjima bile su limfopenija (83 %), tromboci-
topenija (30 %), povisen CRP (> 60 %) te poviseni LDH
(50 do 60 %), ALT (25 %) i AST (33 %). Takoder su nadene
smanjene razine albumina (75 %) te promjene u koagu-
lacijskim parametrima, kao npr. produljeno protrom-
binsko vrijeme (> 5 %) te povisen fibrinogen i D-dimeri
(43 do 60 %)."*" Novija istrazivanja oboljelih od bolesti
COVID-19 tijekom trajanja pandemije naglasila su pove-
¢an rizik za smrtne ishode u bolesnika s malignitetima
i u imunokompromitiranih, ulogu periferne saturacije
kisikom kao prediktora smrtnosti te od laboratorijskih
parametara povezanih sa smrtnim ishodom ce3ce se
spominju D-dimeri, CRP, LDH i troponin | te neke studije
povezuju i limfopeniju ili granulocitopeniju s nepovolj-
nim ishodima bolesti, a ti rezultati djelomi¢no odgo-

varaju rezultatima naseg istrazivanja.'® Cilj je lijecenja
oboljelih od bolesti COVID-19 ublazavanje simptoma,
sprjeCavanje progresije bolesti i razvoja komplikacija.
Lijecenje se temelji na simptomatskim i potpornim mje-
rama te ciljanoj terapiji koja je bila aktualna u prvom
valu pandemije, prema radnoj verziji prvih smjernica za
lijecenje oboljelih od bolesti COVID-19, kao i mjerama
intenzivnog lijecenja za teZe oboljele bolesnike.

Zakljuéak

Na osnovi dobivenih rezultata zaklju¢ujemo da u nasoj
skupini povecan rizik za nepovoljnijiishod bolesti imaju
osobe starije od 63 godine, osobe koje su duze hospita-
lizirane, s vise od jednog komorbiditeta i kardiovasku-
larnim bolestima, loSijom saturacijom kisikom, viSom
respiratornom frekvencijom i vi§im MEWS-om pri prija-
mu, promjenama na RTG snimkama pluca te potrebom
za kisikom, dijalizomili boravkom u JIL-u. Zaklju¢ujemo
da COVID-19 ima smrtni rizik koji treba uzeti u obzir te
ozbiljno razmotriti hospitalizaciju i bolnicko lijecenje
bolesnika koji pri prijamu imaju viSe od 63 godine, tre-
baju nadomjesnu terapiju kisikom, imaju los MEWS i
viSu respiratornu frekvenciju, dispnoi¢ni su, imaju na-
laze intersticijske upale na RTG snimkama te promjene
u laboratorijskim nalazima. Bolesnici koji su imali blagi
oblik bolesti rijetko su imali nepovoljan ishod usprkos
samo simptomatskoj terapiji, Sto upucuje na to da ne
trebaju bolnicku terapiju osim u prisutnosti navedenih
klinickih pokazateljaili drugih cimbenika rizika. Osobe s
komorbiditetima moraju poduzeti oprezne preventivne
mjere kako bi se zastitile tijekom pandemije. Infekcija
virusom SARS-CoV-2 postaje jako Stetna kada se suoci s
osobom s komorbiditetom, stoga lijecenje tih bolesnika
mora biti prioritet.
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Abstract

The work aimed to examine the impact of comorbidities
on the outcome of treatment of patients with COVID-19
hospitalized in the Travnik Hospital in Travnik. A ret-
rospective analysis of the medical records of patients
hospitalized due to COVID-19 in whom infection with
the SARS-CoV-2 virus was etiologically confirmed by a
positive result of the RT-PCR test was carried out. The
study included patients hospitalized between Septem-
ber 16, 2020 and June 15, 2021. During the observed
period, a total of 1,874 patients were hospitalized due
to COVID-19, of which 1,190 (64%) were men and 684
(36%) were women. Eight patients were younger than
18 years (median 8; range 2-17 years), in other age cat-
egories the median was 65 (range 18-95 years). Atotal of
1179 (62.8%) patients had one or more comorbidities,
the most common of which were cardiovascular diseas-
es, including hypertension (49.2%), diabetes (16.6%),

and COPD/asthma (3.4%). The most common symp-
toms of the disease were fever (89.7%), cough (73.7%),
dyspnea (45.7%), diarrhea (45.3%) and malaise (33.1%)).
313 (16.7%) patients had a mild form of the disease, 692
(36.9%) had a moderate form, 665 (35.5%) had a severe
form, and 204 (10.9%) had a critical form. 804 (42.9%)
patients needed oxygen treatment, and 365 (19.5%)
patients needed treatment in the intensive care unit
(ICU). Patients with heart disease and COPD develop
significantly more severe symptoms and a relatively
higher mortality rate. Infection with the SARS-CoV-2 vi-
rus becomes very harmful when it affects a person with
comorbidity, therefore, treatment of these patients
should be a priority.

Keywords: COVID-19, cardiovascular diseases, COPD; comor-
bidities, diabetes, SARS-CoV-2




