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Objective:

COVID-19 (engl. Corona Virus Disease) je bolest uzrokovana infekcijom SARS-CoV-2 virusom. Bolest
moze biti asimptomatska, imati blagi tijek ili se moze prezentirati upalom pluca, akutnim
respiratornim distres sindromom, multiorganskim zatajenjem Sto moze dovesti do smrtnog
ishoda.Teski oblik bolesti javlja se u oko 18-20% zarazenih a predisponirajuca stanja su: od ranije
prisutna maligna bolest, kronicna bubrezna bolest, Secerna bolest, cerebrovaskularna bolest, kroni¢na
pluéna bolest, sr¢ana bolest, HIV, debljina, puSenje, trudnoca, stanje nakon transplantacije organa,
dugotrajna primjena kortikosteroida i imunosupresivnih lijekova. Kod dijela pacijenata dolazi do
naglog pogorsanja respiratornih tegoba izmedu 5. i 8. dana bolesti kada se dogada tzv. citokinska
oluja, odnosno neuskladeno oslobadanje brojnih citokina iz imunosnih stanica koji ostecuju alveole i
endotel krvnih zila u plu¢ima, dovode do upale pluca, vaskulitisa i mikroembolizacija. Upala pluc¢a u
COVID-19 je intersticijska upala, najéesée obostrana, periferne lokalizacije, cesto pracena
respiratornom insuficijencijencijom, traje dugo i sporo se povlaci.

Prikazan je slucaj 42-godiSnjeg pacijenta s COVID-19 bilateralnom pneumonijom i
likvidopneumotoraksom, nepusaca, bez ranijih komorbiditeta. Pacijent se inicijalno javio u hitnu
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sluzbu zbog akutnog infektivnog stanja kada je dijagnosticiran COVID-19. Nakon pregleda upucen je
na kucno lijeCenje uz primjenu simptomatske terapije. Sedmi dan bolesti dolazi do naglog pogorsanja
uz radioloski verificiranu obostranu intersticijsku pneumoniju i razvoj respiratorne insuficijencije.
Pacijent je primljen u JIL radi primjene terapije visokim protocima kisika (HFNO). Tijek bolesti
komplicira se motorickom slaboscu ekstremiteta i razvojem spontanog likvidopneumotoraksa. Lijecen
je oksigenoterapijom, deksametazonom, tocilizumabom, vankomicinom i aciklovirom profilakticki,
kasnije linezolidom i meropenemom zbog sumnje na empijem. Likvidopneumotoraks je tretiran
konzervativno. Kontrolni CT toraksa 30.dan hospitalizacije pokazuje regresiju likvidopneumotoraksa u
desnom prsistu, djelomi¢nu regresiju bilateralnih lezija intersticija i infiltrata parenhima, a u desnoj
pluénoj bazi vidljive promjene koje odgovaraju podruc¢jima destrukcije. Pacijent se po otpustu ukljucio
u program online pluéne rehabilitacije. Dva mjeseca nakon hospitalizacije prati se daljnja radioloska
regresija intersticijskih promjena uz uredne parametre spirometrije, snizenu difuziju za CO blazeg
stupnja po restriktivnom tipu. Pet mjeseci nakon hospitalizacije pacijent nema subjektivnih tegoba,
spirometrija je uredna, DLCO uredan, prema nalazu CT-a daljnja regresivna dinamika intersticijskih
lezija uz rezidualne subpleuralne bule.

COVID-19 je virusna bolest nepredvidljivog tijeka i ishoda. Iako su teze klinicke slike povezane s
predisponiraju¢im komorbiditetima, mogu se javiti kod svih dobnih skupina, te do tada zdravih
pojedinaca. Fizikalna plu¢na rehabilitacija ima znac¢ajno mjesto u nastavku lijecenja pacijenata nakon
preboljele COVID-19 pneumonije i akutne respiratorne insuficijencije.



