Moksliniai darbai

COVID-19 ir pneumotoraksas:
klinikiniai atvejal

COVID-19 and pneumothorax: clinical cases

Gyd. Augustinas Joksas

Respublikiné §iauliu ligoniné

Gyd. Zinaida Kovaliova
Respublikiné §iauliq ligoniné

Santrauka

COVID-19 pandemijos metu pastebéta, kad retai pacientams, sergantiems COVID-19 sukelta virusine pneumonija, iSsivysto antrinis spontaninis pneumo-
toraksas. Jis daZniau pasireiSkia vyriSkosios lyties pacientams ir asmenims, sergantiems gretutinémis Iétinémis ligomis, tokiomis kaip nutukimu, cukriniu diabetu,

atvejai.

RaktaZodZiai: COVID-19, spontaninis pneumotoraksas, iminis kvépavimo nepakankamumas.

Summary

Secondary spontaneous pneumothorax has been reported rarely in patients with COVID-19 viral pneumonia during the COVID-19 pandemic. It is more common
in male patients and patients with concomitant chronic diseases such as obesity, diabetes, ischemic heart disease, heart failure, chronic obstructive pulmonary
disease. The article presents three clinical cases of patients treated in Republican Siauliai Hospital.

Keywords: COVID-19, spontaneous pneumothorax, acute respiratory failure.

Ivadas

Pasaulyje siauciant COVID-19 pandemijai, pateikiama
daugiau duomeny apie Sios ligos kliniking eiga, gydyma,
nors tokios informacijos dar néra daug [1]. Siame straips-
nyje apzvelgsime retg COVID-19 komplikacija sergant
virusine pneumonija — spontaninj pneumotoraksa. Straips-

Pirmasis klinikinis atvejis

55 mety vyras, nesergantis gretutinémis ligomis, buvo
stacionarizuotas j RSL Suaugusiyjy infekciniy ligy skyriy
del COVID-19, patvirtintos pries§ 10 dieny. Pacientg vargino
intensyvus febrilus kar§¢iavimas, apie savait¢ progresuo-
jantis dusulys. Bendra paciento biiklé buvo vidutinio sun-
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kumo, samoningas, kontaktuojantis, hemodinamika stabi-
li, neryski tachikardija, tachipnéja, deguonies saturacija
pulsoksimetru (SpO,) sumazéjusi iki 82 proc. be papildo-
mo deguonies skyrimo, plauciuose alsavimas vezikulinis,
karkaly neisklausyta. Kraujo tyrimuose stebimas C reakty-
viojo baltymo (CRB) padidéjimas, limfopenija. Gydymui
paskirta antibiotiky terapija amoksiklavu dél jtariamos
antrinés bakterinés pneumonijos, deksametazonas, anti-
koaguliantai tromboemboliniy komplikacijy prevencijai,
deguonies terapija per nosies kaniules. Antragjg stacionari-
zavimo dieng atlikus kriitinés Igstos kompiutering tomogra-
fija (KT), stebétas ryskus plauciy oringumo sumazéjimas,
piesinys pagauséjes, deformuotas, fibroziniai pokyciai ir
abipus masyvios matinio stiklo infiltracijos zonos, desi-
niame pleuros sinuse buvo oro — desinés pusés pneumo-
toraksas (I pav., 2 pav.). Pacientg konsultavo chirurgas,
ta¢iau dél mazo oro kiekio nuo pleuros ertmés drenavimo
buvo susilaikyta. Kartojant plauciy rentgenograma per kitas
tris dienas, pneumotoraksas neprogresavo, uzdegiminiai
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1 pav. DeSinés pusés pneumotoraksas
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rodikliai mazéjo, pacientas nekar$¢iavo. Penkta dieng pa-
cientas skundési sustipréjusiu dusuliu menkiausio fizinio
kriivio metu. Deguonies terapija pakeista | deguonies te-
rapija kauke ir rezervuaru. Atlikus plauciy rentgenograma,
stebéta neigiama dinamika, rySkus pneumotoraksas desi-
néje (3 pav.). Po skubios chirurgo konsultacijos drenuota
desiniojo plaudio pleuros ertmé. Seita stacionarizavimo
dieng pacientas skundési staigiu stipriu skausmu kair¢je
kriitinés puséje, stipréjanciu dusuliu. Atlikus pakartoting
krttinés lastos rentgenograma, stebéta neigiama dinamika,
abipus plauciuose infiltraciniai pokyciai, pneumotorakso
desinéje nesimato, taciau iSsivysté kairés pusés pneumoto-
raksas (4 pav.). Stebéta neigiama CRB dinamika. Pakeista
antibiotiky terapija | piperaciling / tazobaktama. Atliktas
kairés pleuros drenavimas. Po drenavimo toliau progresa-
vo kvépavimo nepakankamumas (KN). Tolesniam gydy-
mui pacienta nuspresta perkelti ] Reanimacijos ir intensy-
viosios terapijos skyriy (RITS). RITS pratesta antibiotiky
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2 pav. DeSinés pusés pneumotoraksas

4 pav. Kairés pusés pneumotoraksas ir infiltraciniai pokyciai abipus

krutinés lastos rentgenogramoje
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terapija, simptominis gydymas, pradéta taikyti DPV. Pa-
cientui progresavo dauginis organy disfunkcijos sindro-
mas (DODS), timinis inksty nepakankamumas (IN), buvo
taikytos hemodializes, taciau, nepaisant skirto agresyvaus
gydymo, 10 gydymo diena pacientas mire.

Antrasis klinikinis atvejis

70 mety vyras, sergantis létine obstrukcine plauéiy
liga (LOPL), podagra, pirmine arterine hipertenzija
(PAH), 11T stadijos prostatos karcinoma, I stadijos kai-
riojo inksto karcinoma, III stadijos tiesiosios zarnos kar-
cinoma (onkologinés ligos i§gydytos). Skundési kosuliu,
dusuliu, kar§¢iavimu, dideliu bendru silpnumu. Simpto-
mai progresavo kelias dienas. Dél jy kreipési j RSL Sku-
biosios pagalbos skyriy. Stebéti padidéje uzdegiminiai
rodikliai, limfopenija, plauc¢iy rentgenogramoje abipu-
s¢ pneumonija. Nustac¢ius COVID-19, pacientas buvo
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stacionarizuotas ] Suaugusiyjy infekciniy ligy skyriy.
Skyriuje paciento biiklé buvo stabili, stebétas neryskus
KN. Skirtas gydymas amoksiklavu, deksametazonu, an-
tikoaguliantais, simptominis gydymas, deguonies tera-
pija per nosies kaniules. Gydomuoju laikotarpiu buklé
ger¢jo, uzdegiminiai rodikliai sumazéjo, papildomo de-
guonies poreikio neprireiké. 10 gydymo dieng pacientas
i$leistas ] namus.

Po penkiy dieny nuo iSraSymo i$ stacionaro pacientui
pasireiské timinis dusulys, kvieté greitaja medicinos pa-
galba. RSL Skubiosios pagalbos skyriuje atlikus kriitinés
lastos rentgenograma, nustatytas kairiojo plauc¢io pneu-
motoraksas (5 pav.). Atliktas pleuros ertmés drenavi-
mas. Pacientas stacionarizuotas j Infekciniy ligy skyriy.
Penkta stacionarizavimo dieng iSnykus pneumotoraksui,
drenas buvo pasalintas. Testas simptominis ir antibakte-
rinis gydymas. 10 gydymo dieng vél atsinaujino KN po-
zymiai. Dar karta atlikus kritinés 1gstos rentgenograma,
nustatytas pakartotinis kairiojo plau¢io pneumotoraksas.
Pakartotinai atliktas drenavimas. 18 gydymo Infekciniy
ligy skyriuje dieng KN poZymiy nestebéta, pneumotorak-
sas iSnyko, kriitinés lastos kairéje nedidelés mazéjancios
poodinés emfizemos pozymiai, drenas pasSalintas. 19 gy-
dymo dieng, nestebint pneumotorakso ir esant stabiliai
buklei, pacientas isleistas | namus.

Treciasis klinikinis atvejis

61 mety vyras, nesergantis gretutinémis ligomis, |
RSL Skubiosios pagalbos skyriy atvyko dél dusulio,
kar§¢iavimo, skausmo ties deSiniuoju apatiniu Sonkau-
liy lanku, kuris sustipréjo gulint ant deSiniojo Sono ir
kvépuojant, vargino neproduktyvus kosulys. Stebimi pa-
didéje uzdegiminiai rodikliai, limfopenija. Atlikus krii-
tinés lastos KT, vaizdas labiau priminé deSiniojo plau-
¢io apatinés skilties infiltracinius pokycius su pleuritu,

6 pav. Kriitinés Iastos KT stehimas pneumotoraksas desinéje,
abipus matinio stiklo zonos
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5 pav. Kriitinés lastos rentgenogramoje nustatytas kairiojo plautio

GULINT 1ZOL PALATOJE

COVID-19 pneumonijai buidinga neryskia vadinamojo
matinio stiklo zong. Patvirtinus COVID-19 PGR tyrimu
i§ tepinélio i nosiaryklés, pacientas stacionarizuotas }
Suaugusiyjy infekciniy ligy skyriy. Paskirtas amoksikla-
vas, deksametazonas, antikoaguliantai, simptominis gy-
dymas, papildomo deguonies poreikio nebuvo. Po trijy
dieny stebint neigiama uzdegiminiy rodikliy dinamika,
antibiotikai keisti | piperaciling / tazobaktamg. Pakorega-
vus antibiotiky terapija, uzdegiminiai rodikliai mazéjo,
bet progresavo KN, pradéta taikyti deguonies terapija.
10 gydymo dieng atlikta pakartotiné kriitinés lastos KT:
vaizduose neigiama dinamika, deSinysis plautis nedaug
paspaustas dél i§sivysc€iusio pneumotorakso, abipus plau-
¢iuose padidéjo matinio stiklo zony apimtis, kuri sudaré
iki 60-70 proc. ploto (6 pav., 7 pav.). Dél kliniskai blo-
géjancios biklés tolesniam gydymui nuspresta pacienta
perkelti § RITS. RITS testa deguonies terapija, drenuota
desiné pleura. 11 gydymo dieng dél KN progresavimo

7 pav. Kratinés lastos KT stehimas pneumotoraksas desinéje,
abipus matinio stiklo zonos
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pacientas buvo intubuotas. Pradéta taikyti DPV, kuri
testa tris paras. Regresuojant KN, pacientas buvo eks-
tubuotas. Gydant piperacilino ir tazobaktamo deriniu,
uzdegiminiai rodikliai reik§mingai sumazéjo, pneumo-
toraksas iSnyko, drenas pasalintas. 18 gydymo dieng
pacientas perkeltas tolesniam gydymui j Suaugusiyjy
infekciniy ligy skyriy. Skyriuje pradéjo didéti ureminiai
rodikliai, mazéjo diurezé. 24 dieng pacientas perkeltas |
RITS. Pradéta taikyti skubi HD, véliau ilgalaiké hemodi-
afiltracija. Atsinaujino KN, did¢jo uzdegiminiai rodikliai,
jtarta hospitaliné pneumonija, sepsis. Paskirtas antibakte-
rinis gydymas meropenemu. Dél progresuojancio KN, pa-
kartotinai taikyta DPV. 26 gydymo dieng, progresuojant
sepsiui, septiniam Sokui, DODS, pacientas miré.

Diskusija

COVID-19 pandemijos metu pastebéta, kad retai
pacientams, sergantiems COVID-19 sukelta virusine
pneumonija, i$sivysto antrinis spontaninis pneumotorak-
sas (ASP), kartais pneumomediastinumas ar abu kartu.
Apzvelgiant uzsienio gydytojy publikuotus klinikinius
atvejus apie COVID-19 sukelta virusing pneumonija,
komplikuota ASP, rezultatai yra panasiis. ASP dazniau
pasireiskia vyriskosios lyties pacientams ir asmenims,
sergantiems gretutinémis 1étinémis ligomis, tokiomis
kaip nutukimu, cukriniu diabetu, iSemine Sirdies liga,
Sirdies nepakankamumu, létine obstrukcine plauciy liga.

Jau 2003 metais buvusios SARS-CoV epidemijos
metu yra apraSyty atvejy, kai dél Sio viruso sukeltos
pneumonijos sergantiems pacientams iSsivystydavo
spontaninis pneumotoraksas. Nuo 2003 mety kovo 10
dienos ir balandzio 28 dienos dviejose Honkongo ligo-
ninése buvo gydomi 356 pacientai, i§ jy SeSiems i$si-
vysté ASP (daznis — 1,7 proc.). 66,7 proc. buvo reikalin-
gas gydymas Intensyviosios terapijos skyriuje. Mirciy
buvo 33,3 proc. [2].

Jungtiniy Amerikos Valstijy Filadelfijos ligoninés publi-
kuotoje apzvalgoje apraSomi SeSi ASP atvejai i§ 902 CO-
VID-19 sirgusiy pacienty (daznis — 0,66 proc.), gydyty
nuo 2020 mety kovo 1 dienos iki birzelio 8 dienos. IS Sesiy
aprasomy atvejy keturi buvo moteriskosios ir du vyrisko-
sios lyties pacientai. Amziaus intervalas — nuo 45 iki 81
mety. Penki pacientai sirgo ligos eiga sunkinan¢iomis gre-
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tutinémis ligomis, pavyzdziui, nutukimu, iSemine Sirdies
liga, Sirdies nepakankamumu, cukriniu diabetu. Keturiems
pacientams spontaninis pneumotoraksas i§sivysté taikant
DPV. Keturiy pacienty gydymas baigési mirtimi [3].

Olandijos gydytojai pateiké trijy pacienty, kai ser-
gant COVID-19 issivysté ASP, klinikinius atvejus. Visi
pacientai buvo vyrai (63, 76, 72 mety). Pacientai sirgo
gretutinémis ligomis — centrilobuline emfizema, 1étine
obstrukcine plauciy liga, astma, vienas pacientas gretu-
tinémis ligomis nesirgo. Visi Sie trys pacientai pasveiko.

Yra apraSyta labai mazai atvejy, kad buty galima tiesio-
giai susieti COVID-19 sukelta pneumonija ir spontaninj
pneumotoraksg. Publikuoti keli straipsniai, kuriuose ap-
raSomi histopatologiniai rezultatai, gauti atlikus autopsija
mirusiems dél COVID-19 pacientams. Siuose straipsniuo-
se apraSomi abipusiai difuziniai alveoliniai plauciy pazei-
dimai, pneumocity deskvamacija, hialininés membranos
formavimasis alveolése, kurie, manoma, yra tiesiogiai su-
sije su URDS pasireiskimu. Daznai apraoma smulkiyjy
kraujagysliy tromboz¢, mikroangiopatija ir limfocity infil-
tracija plau¢iy audinyje. Ar Sie patologiniai radiniai gali
tiesiogiai sukelti plauciy audinio vientisumo pazeidimus ir
buly formavimasi, kol kas néra aiSku. Patology apraSomi
plauciy poky¢iai yra labai panasiis j tuos, kurie buvo ap-
raSyti mirusiems nuo sunkaus Giminio respiracinio sindro-
mo (angl. Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS) ir
Artimyjy Ryty respiracinio sindromo (angl. Middle East
Respiratory Syndrome — MERS) [5-7].

Apibendrinimas

Siame straipsnyje pristatyti ir kity ligoniniy publikuoti
klinikiniai atvejai leidzia daryti prielaida, kad Zmonés, susir-
ge COVID-19, kuriems pasirei$ké virusiné pneumonija, turi
padidéjusig pneumotorakso iSsivystymo rizika. Si kompli-
kacija yra reta. Jos priezastis gali biiti plauciy audinio vien-
tisumo pazeidimas deél infekcijos, taip pat atlieckant DPV dél
barotraumos. Gydytojai, gydantys serganc¢ius COVID-19
pacientus, turi biiti budriis dél galimo pneumotorakso, ypaé¢
kai staiga iSsivysto timinis KN ar, nepaisant skiriamo gy-
dymo, jis ima progresuoti, nes $i komplikacija siejama su
blogesne iSgyvenamumo prognoze.

Straipsnis recenzuotas

dicine Case Reports 2020;31:101187.

5. Fox SE, Akmatbekov A, Harbert JL, et al. Pulmonary and cardiac
pathology in African American patients with COVID-19: an au-
topsy series from New Orleans. The Lancet Respiratory Medicine
2020;8(7):681-6.

6. Wichmann D, Sperhake J-P, Liitgehetmann M, et al. Autop-
sy Findings and Venous Thromboembolism in Patients With
COVID-19: A Prospective Cohort Study. Ann Intern Med
2020;173(4):268-77.

7. XuZ, ShiL, Wang Y, et al. Pathological findings of COVID-19 asso-
ciated with acute respiratory distress syndrome. The Lancet Respira-
tory Medicine 2020;8(4):420-2.

Zurnalo INTERNISTAS priedas 29



