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SAZETAK

Uvod/Cilj: Apsces pluca je ograni¢ena gnojna upala pluénog tkiva, s nekrozom i kolikvacijom.
Prikazujemo kao raritet pacijenta, kod koga je infekcija virusom COVID-19, dovela do
formiranja apscesa pluca.

Prikaz bolesnika: 81-godis$nji muskarac, je zbog, tipi¢nih tegoba (febrilnost, malaksalost,
slabost), i aktuelne epidemioloske situacije, pregledan u dezurnoj kovid ambulanti, gde je
pozitivnim PCR testom i radiografskim nalazom postavljena dijagnoza infekcije COVID 19
virusom. Pacijent je uz protokolarnu terapiju upuéen na kucno lecenje. Tokom noci, a 36h
nakon nastanka prvih simptoma, dolazi do progresije respiratornih simptoma u vidu gusenja,
otezanog disanja i intenzivnog, suvog, nadrazajnog kaslja zbog cega je pacijent hospitalno
leden 35 dana u Kovid bolnici Karaburma. Dvadeset drugog dana po otpustu, pacijent je zbog
dispneje, povremenih hemoptizija i brzog zamaranja, pregledan u Urgentnom centru Klinickog
centra Srbije, pod sumnjom na pluénu emboliju. Nalazom na multislajsnoj kompjuterizovanoj
tomografiji se evidentira apsces u bazalnom delu levog plué¢nog krila.

Zakljucak: Zbog apscesa pluca, retke ali moguce komplikacije infekcije COVID-19,

Email: neophodno je redovno pracenje obolelih i duze vreme nakon hospitalizacije.
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uvoD

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0), do 13.07.2021. godine je od infekcije novim
korona virusom SARS CoV2 Sirom sveta obolelo vise od
187 milona ljudi, dok je viSe od 4 miliona preminulo od
komplikacija bolesti [1]. Republika Srbija nalazi se na 35.
mestu po broju obolelih, sa ukupno 695.875 potvrdenih
slu¢ajeva. Dijagnoza COVID-19 zasniva se na klinickim
manifestacijama, laboratorijskim i radioloskim nalazima
[2]. U trenutku prikaza naSeg pacijenta, referentni dija-
gnosti¢ki test prema preporukama SZO je bio PCR (RT-
PCR), odnosno PCR reverzne transkriptaze u realnom
vremenu uzorkovan iz brisa Zdrela. Za dijagnosticku
potvrdu ove infekcije koriste se jo$ i seroloski testovi
serumskih antitela, kao i radiografija (RTG) i
kompjuterizovana tomografija (CT) grudnog kosa. U
literaturi su opisani pojedinac¢ni slucajevi, u kojima su na
CT grudnog kosSa, u ranoj fazi bolesti COVID-19
infekcijom, uocCene senke na plu¢ima, koje sugerisu
prisustvo abnormalnog prostora ispunjenog vazduhom u
plu¢ima [2,3]. Salehi i saradnici [4] navode da se u
kasnijim fazama ove bolesti mogu kao redi nalaz
registrovati  bronhiektazije, zadebljanje septuma i
zadebljanje pleure.

CILJ RADA

Cilj rada je prikazati pacijenta kod koga je
COVID-19 infekcija, dovela do nastanka apscesa pluca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Muskarac, star 81 godinu, poziva Gradski zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd zbog naglonastalih
respiratornih tegoba. Prema dobijenim anamnesti¢ckim
podacima, pacijent se poslednjih 10 godina le¢i od dija-
betesa tipa 2, koji je dobro regulisan oralnim antidi-
jabeticima, negira druga hroni¢na oboljenja, nepusac je,
nema alergije. Obzirom na aktuelnu epidemiolosku
situaciju, i o€iglednu manifestaciju infekcije SARS CoV2
virusom u vidu febrilnosti (do 38,5°), opste malaksalosti i
slabosti, lekar dispecerskog centra savetuje pacijenta da
se javi najblizoj kovid ambulanti. Nakon pregleda, i
preduzetih dijagnostickih procedura, dobijen je pozitivan
nalaz nazofaringealnog brisa PCR (RT-PCR) a radioloske
(RTG) manifestacije promena na plu¢ima, opisane su kao
trakaste mrlje na plu¢ima, obostrano (Slika 1).
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Slika 1. RTG grudnog koS$a pri prvom pregledu )
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Pacijent je uz protokolarnu terapiju upucen na kuc¢no
leenje. Tokom no¢i, a 36h nakon nastanka prvih
simptoma, dolazi do progresije respiratornih simptoma u
vidu guSenja, otezanog disanja i intenzivnog, suvog,
nadrazajnog kaslja zbog ¢ega je pacijent nakon pregleda
u trijaznoj sluzbi Klinicko-bolnickog centra Bezanijska
Kosa, upucen na hospitalno le¢enje u kovid bolnicu
Karaburma.

Na prijemu, pacijent je svestan, orjentisan, febrilan
(39°C), normatenzivan (124/61 mmHg),
normofrekventan  (69/min),  dispnoi¢an, saturacije
kiseonikom 92% na sobnom vazduhu. Elektrokardio-
gram opisan kao uredan, bez patoloSkih promena u
nalazu. Sedmog dana hospitalizacije, dolazi do razvoja
tranzitornog ishemijskog ataka, protumacenog kao
posledica hipoglikemije (3,6 mmol/l) i hipoksije (SatO2-
80%). Nakon zbrinjavanja nastalog stanja pacijent u
daljem toku stabilan. Tokom hospitalizacije, pacijent je

leCen  antibiotskom  terapijom  (Cipro-floksacin,
ceftriakson, imipenem natrijum+cilastatin  natrijum,
meropenem), niskomolekularnim heparinom, i

polivitaminskom terapijom (vitamin C, vitamin D3).
Primenjena je oksigenoterapija nazalnim kateterom
protoka od 5-15 I/min, redukovanog prema gasnim
analizama i1 nivou saturacije. Stabilnog opSteg stanja,
negativnog PCR testa na SARS CoV2, sa radiografskom
regresijom pneumonije na kontrolnom RTG pluca (Slika
2), pacijent se nakon 35 dana hospitalizacije otpusSta na
kuéno leCenje uz nastavak terapije ciprofloksacinom,
prednizonom  (po Semi  ukupno 12  dana),
gastroprotektivnim lekovima i nadroparin-kalcijumom
(Fraxiparine®) 0,6 ml s.c. u trajanju od 7 dana, kao i
acetilsalicilna kiselina 100 mg u naredne 3 nedelje.
Tokom kuénog leCenja savetovana kontinuirana primena
kiseonika u vrednosti od 2-3 I/min.

20O BRI

Slika 2. Kontrolni RTG grudnog kosa

Tri nedelje od otpusta pacijent je zbog dispneje i
povremenih hemoptizija ponovo pregledan u nadleZznoj
kovid ambulanti, od strane pulmologa i kardiologa, zbog
sumnje na tromboemboliju pluca.

MSCT (multislajsna kompjuterizovana tomo-grafija)
pulmo-angiografija isklju¢uje sumnju na tromboemboliju
pluca.

Dobijeni MSCT nalaz (Slika 3) je opisan kao
apsces u bazalnom delu levog pluénog krila.
Hospitalizovan je trinaest dana na Klinici za
pulmologiju Klinickog centra Srbije.

Slika 3. Apsces plu¢a na MSCT pulmoangiografiji

Po prijemu, mikrobioloskom pretragom sputuma,
makroskopski nije bilo odredenih abnormalnosti, a
citoloski i mikrobioloski rezultati su negativni na
mikobakterije, mikoplazme, klamidiju, legionelu,
aspregilus 1 respiratorni virusni panel, ukljucujuci
SARS-CoV-2. Kultura je takode negativna na
Echinococcus granulosis, Aspergilosu i Micobacterium
tuberculosis. U¢injena je i fleksibilna bronhoskopija sa
fiberaspiracijom mukusa bronha pri ¢emu su izolovane
kulture Candida spp. manje od 200 CFU/ml i
Streptococcus viridans 3000 CFU/ml. Aspiracijom
sadrzaja apscesa je dobijen hemoragi¢ni sadrzaj.

Tokom hospitalizacije, pacijent leCen trojnom
antibiotskom terapijom: cefepim, moksifloksacin i
metronidazol, kao i hlorazepat dikalijumom, nisko-
molekularnim heparinom, metforminom. Po ucinjenoj
bronhoskopiji, pacijent je stabilnih vitalnih parametara,
bez poteskoc¢a u disanju i bez stezanja u grudima.
Dobrog opsteg stanja pacijent je otpusSten ku¢i.

Tabela 1 prezentuje vrednosti laboratorijskih
analiza wuradenih tokom prve 1 tokom druge
hospitalizacije, kao i na otpustu.

DISKUSIJA

Spektar tezine klinicke slike COVID-19 bolesti
se krece od blage (oko 80%, sa ili bez znakova
pneumonije) do veoma teske (14-15%) 1 zivotno
ugrozavajuce, pracene respiratornom insuficijencijom i
sistemskim manifestacijama u vidu sepse, septickog
Soka 1 multiorganske disfunkcije, koja zahteva
mehanic¢ku ventilaciju (5-6%). Kod kriticno obolelih,
mortalitet je oko 60%, dok je ukupna smrtnost svih
obolelih oko 2,3% [5].
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Tabela 1. Laboratorijske analize

Test Jedinica Prva Druga Nalomusa
mere hospitalizacija hospitalizacija
WBC (leukociti) *1000/mm?3 2,9 4,58 39
RBC (eritrociti) | % | 5,02 | 4,23 | 4,27
HGB (hemoglobin) % 140 124 126
MCYV (prosecna veli¢ina eritrocita) ‘ fL ‘ 78 ‘ 81 I 84
PLT (trombociti) 10% 216 275 221
Glukoza | mmol/lL | 10,3 | 9,5 | 8
Urea mmol/L 7,6 7,0 7,1
Kreatinin ‘ mmol/L | 75 ‘ 77 | 76
Na mmol/L 135 139 140
K | mmol/L | 4,2 | 47 | 45
Ca mmol/L 2,2 2 2,1
AST | oL | 38 | 17 | nije raden
ALT 1U/L 40 31 nije raden
Alkalna fosfataza | WL 93 \ 121 | nije raden
LDH U/L nije raden 457 326
CRP | mglL | 374 | 6.7 | 15
PT sec 13 13 nije raden
PTT | sec | 39 | 27 | nije raden
d-DIMER ng/mL 0,27 1,16 1,07

Kako je covid-19 novi virus, Koriste¢i dostupnu
literaturu, koja se menja iz sata u sat, uo¢eno je da razvoj
komplikacija ove bolesti nije u potpunosti razjaSnjen.
Akutni respiratorni  distres sindrom je najéeSca
komplikacija [6] (kod 15-29% bolesnika), dok ostale
komplikacije mogu biti: akutno o$tecenje jetre (14-53%),
akutno oS$teCenje srca (7-19,7%), aritmije (16%),
sekundarne infekcije (6,1-10%), akutna respiratorna
insuficijencija (8%), akutno ostecenje bubrega (3—7%),
sepsa i/ili septi¢ni Sok (2-8%), pneumotoraks (2%),
diseminovana intravaskularna koagulacija (1%), akutna
sr¢ana insuficijencija (1%) 1 pojedinacni slucajevi
rabdomiolize 1 tromboza udruzenih sa prisustvom
antifosfolipidnih antitela [6]. Redak ali mogu¢ entitet je
apsces pluca nastao tek nakon otpusta iz bolnice, koji je
jedini pre nas, prikazao Zamani sa saradnicima [2].

Obrasci COVID 19 bolesti, mogu se identifikovati
na konvencionalnoj radiografiji i CT plu¢a. COVID-19 se
ispoljava Sirokim spektrom radiografskih nalaza od
diskretnih senki inteziteta mle¢nog stakla, zadebljanog
intersticijuma (retikularne promene) pa do opseznih
konsolidacija i pleuralnog izliva. U jednom radu se kao
neobiCan (redak) nalaz navodi kavitacija pluca i tenzioni
pmeumotoraks [7]. Sun i saradnici [8] prikazuju
interesantan CT nalaz pacijenta kod koga je nakon
endotrahealne intubacije, doSlo najpre do nastanka
difuznog potkoznog emfizema i pneumomediastinuma, a
potom i razvoja jedne dzinovske i viSe manjih bula, u
subpleuralnoj plu¢noj zoni. Svi prikazani pacijenti su bili
poput naseg, nepusaci, nisu zloupotrebljavali alkohol ili
psihoaktivne supstance, bez komorbiditeta, hroni¢ne
bolesti i alergije.

Zajednicko za sve prethodno pomenute slucajeve
jeste kontinuirana kiseoni¢na nazalna oksigenoterapija i
protokolarna primena antibiotske terapije, kao i kod

naseg bolesnika. Nadoknadu kiseonika treba zapoceti
uvek kada je periferna saturacija (SpO2) <90-92% dok se
ne stabilizuje 1 ne odrzava na vrednostima ne ve¢im od
96% jer se pokazalo da je tzv. liberalna primena
kiseonika udruzena sa pove¢anim mortalitetom pacijenata
[6]. Nadoknadu kiseonika trebalo bi, ukoliko za to
postoje mogucénosti, vrsiti pre svega preko nazalnih
kanila sa visokim protokom (HFnC — high flow nasal
cannula) [9]

Kod naseg bolesnika, po detekciji apseca pluca
primenjena je preporucena terapija antibioticima.
Optimalno trajanje lecenja nije tacno utvrdeno, iako se
obi¢no sprovodi 3 do 6 nedelja, sve do radioloske
verifikacije potpunog nestanka promena. Kod razvoja
respiratorne insuficijencije, traheostomija i sukcija
postaju neophodne. Izuzetno retko bronhoaspiracija
olakSava drenazu gustog sekreta iz bronha. Prateéi
empijem pleure se mora drenirati jer empijemski sadrzaj
predstavlja odlicnu podlogu za naseljavanje anaeroba.
Perkutana ili hirurSka drenaza je potrebna u priblizno
10% slucajeva kada apscesi u plu¢ima ne reagiraju na
antibiotsku terapiju. Rezistencija na antibiotike je Cesta
kod velikih apscesnih Supljina i infekcija koje komplikuju
opstrukciju. Kada je hirurS8ka intervencija neophodna,
naj¢eSce se vrsi lobektomija. Segmentalna resekcija je
Cesto dovoljna za male lezije, a pulmektomija postaje
neophodna kada viSestruki apscesi i gangrena plu¢a ne
reagiraju na antibiotsku terapiju [10].

ZAKLJUCAK

Zbog apscesa pluca, retke ali moguce komplikacije
infekcije COVID-19, neophodno je pracenje obolelih i
nakon hospitalizacije naroito ako imaju zaostale
respiratorne simptome.
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CASE REPORT
LUNG ABSCESS AS A COMPLICATION OF COVID-19

Viadimir SIMIC', Jovana RADOVANOVIC?

'City Institute for Emergency Medical Aid Belgrade, Belgrade, Serbia; “Schiller, Belgrade, Serbia

ABSTRACT

Introduction/Objective: A lung abscess is a localized purulent inflammation of lung tissue with necrosis and
colliguation. We are presenting a rare case of lung abscess formation as a result of the COVID-19 viral infection.

Case report: An 81-year-old male patient with typical complaints (fever, malaise, fatigue) was examined at a
designated medical centre for COVID patients. A positive PCR test and radiology findings confirmed a COVID-19
infection. Medication was prescribed according to protocol and he was sent home. During the night, 36 hours after the
onset of the first symptoms, the patient developed breathing difficulties and a persistent, irritating dry cough. He was
admitted to the Covid Hospital Karaburma, where he received treatment for 35 days. On the 22" day after being
released, the patient was examined at the Emergency Medical Centre, Clinical Centre of Serbia, complaining of
dyspnoea, occasional hemoptysis and fatigue. The working diagnosis was pulmonary embolism. A multislice CT scan
was ordered only to reveal a pulmonary abscess at the base of the left lung.

Conclusion: A lung abscess is a rare, but possible complication of a COVID-19 infection. Therefore, patients should
be regularly monitored for an extended period of time following hospitalization.

Keywords: COVID-19, lung abscess, complication




