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PNEUMATOCELE U PACJENTA Z COVID-19
Pneumatocele in COVID-19 patient
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Streszczenie: Pacjent z choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19) w szpitalu tymczasowym zaprezentowat objawy
nagtej niewydolnosci oddechowej, co w badaniach obrazowych wskazywato na odme optucnows jako przyczyne. In-
terwencja torakochirurgiczna, polegajaca na drenazu jamy optucnej, poczatkowo przyniosta pozadany efekt, ale tylko
na krétki czas. W kolejnych dniach powstaty nowe komory odmy optucnowej wymagajace drenazu, jak sie okazato
w tomografii komputerowej, z powodu pneumatocele. Drenaz zagrazajacej zyciu odmy optucnowej jest minimal-
nie inwazyjna i wystarczajacag procedurg leczenia COVID-19, a tomografia komputerowa powinna by¢ standardem
w przypadku objawéw niewydolnos$ci oddechowej u juz zdrenowanych pacjentéw.

Abstract: A patient with coronavirus disease-2019 (COVID-19) treated in a temporary hospital presented symptoms
of sudden respiratory failure, which in imaging studies indicated pneumothorax as the cause. The thoracic surgical
intervention involving drainage of the pleural cavity initially brought the desired effect, but only for a short time. In
the following days, new pneumothorax chambers requiring drainage were formed, due to pneumatocele as it turned
out on CT scan. Drainage of life-threatening pneumatocelular pneumothorax is a minimally invasive and sufficient
treatment procedure in COVID-19, and computed tomography should be a standard for symptoms of respiratory
failure in already drained patients.
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Wstep optucnowa wystepuje u 1% hospitalizowanych pacjen-

téw z COVID-19 i okoto 2% pacjentéw z COVID-19

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 od poczatku pandemii
byto wyzwaniem interdyscyplinarnym. Opublikowano
wiele prac, w tym opiséw przypadkéw, nakreslajac na
biezaco aktualizowane wytyczne leczenia internistycz-
nego choroby coronavirus disease 2019 (COVID-19).
W przypadku koniecznosci interwenciji torakochirurgicz-
nej nie okreslono schematu postepowania, lecz publiko-
wano jedynie opisy przypadkéw [1].

Pneumatocele to komory powietrzne mogace tworzyc
sie de novo podczas zapalenia ptuc i predysponowac do
tworzenia sie komér odmowych [2]. Ich pochodzenie
nie jest do konca znane, a niektérzy autorzy twierdza,
ze sg one efektem martwicy $ciany drég oddechowych
[3]. W badaniach retrospektywnych spontaniczna odma
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przebywajacych na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT)
[4, 5].

Znaleziono tylko kilka opiséw przypadkéw na Swiecie
u pacjentow nieintubowanych, niepoddawanych statemu
dodatniemu ci$nieniu w drogach oddechowych (CPAP),
u ktérych wystgpita samoistna odma optucnowa, ale po
zastosowaniu leczenia zachowawczego lub poddaniu
drenazowi ustepowata, a pacjent w ciggu kilkunastu dni
opuszczat szpital [1, 6, 7].

Opisywany przypadek znacznie réznit sie od dotychczas
opublikowanych i zwraca uwage na niestandardowy
przebieg choroby oraz wskazuje na dynamike postepo-
wania choroby COVID-19.



Opis przypadku

45-letni pacjent, nieszczepiony przeciwko COVID-19,
zgtosit sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z po-
wodu nasilenia dusznosci w przebiegu zakazenia SAR-
S-CoV-2 potwierdzonego testem antygenowym przed
dwoma dniami. Objawy chorobowe obejmowaty kaszel,
bdl gardta i gorgczke do 38,5 stopni Celsjusza utrzymu-
jaca sie od 10 dni. W wywiadzie: nadcisnienie tetnicze
leczone lekami walsartan i bisoprolol, nadwaga Body
Mass Index (BMI) 28,63 kg/m2 (otytos¢ brzuszna). Przy
przyjeciu w stanie ogélnym srednim, z zachowanym kon-
taktem stowno-logicznym, saturacja w pulsoksymetrii
bez tlenoterapii wynosita 80%, czesto$¢ oddechow 20/
min, ci$nienie tetnicze krwi 129/87 mmHg, tetno 97/
min. W badaniach laboratoryjnych: niewielka elewacja
parametrow zapalnych bez leukocytozy, neurocytoza,
limfopenia, eozynofilia. Parametry watrobowe, koagulo-
gram i produkty degradacji fibryny byty w zakresach refe-
rencyjnych. W wykonanym badaniu tomografii kompute-
rowej klatki piersiowej ze wzmocnieniem kontrastowym
opisywano obraz matowej szyby, 65% zajecia migzszu
ptucnego procesem chorobowym (skala COVID 16/25).
Nie stwierdzono cech zatorowosci ptucnej. Po zasto-
sowaniu tlenoterapii biernej saturacja wynosita 88%.
Wdrozono leczenie lekami: Remdesivir, Ceftriakson, De-
xametazon, a nastepnie - przy braku poprawy klinicznej
- witgczono Tazobactam i Piperacyline, Ciprofloksacyne,
Baricytynib. Farmakoterapia byta zgodna z wytycznymi
obowigzujacymi w tamtym czasie. W trakcie catej hospi-
talizacji stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowsa.

Pierwszego dnia leczenia u pacjenta wystgpit spadek sa-
turacji do 80% przy srednim stanie klinicznym. Pacjent
zgtaszat dusznos$¢ i ostabienie. Przy czestos$ci oddechéw
15/min, wdrozono leczenie wysokoprzeptywowsa tera-
pig donosowga (HFNOT) o przeptywie 60 I/min i uzyska-
no zadowalajaca saturacje z pulsoksymetrii 94%. Po 14
dniach zmieniono tlenoterapie na maske prosta.

Rycina 1. Zdjecie RTG przed zatozeniem drenu.
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W dniu wypisu - w 25. dobie leczenia - pacjent zgtosit
opasajacy bdl po prawej stronie klatki piersiowej i dusz-
no$¢. W badaniu ostuchowym nad prawym ptucem
obecne wyrazne $ciszenie szmeru. Czesto$s¢ oddechéw
wynosita do 40/min a saturacja réwnata sie 80%. W ba-
daniach laboratoryjnych peptyd natriuretyczny typu B
(NT-proBNP) 1227 pmol/L [68-112 pmol/L]. W wykona-
nym pilnie RTG klatki piersiowej opisano ptaszcz odmy
o szerokosci 80 mm. Wykonano drenaz prawej jamy
optucnej, uzyskano poprawe stanu klinicznego, a w ba-
daniu ostuchowym styszalny szmer pecherzykowy nad
prawym ptucem. Saturacja wynosita 96%, za$ czesto$¢
oddechoéw spadta do 20/min.

Rycina 2. Zdjecie RTG po zatozeniu drenu.
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W trakcie dalszej obserwacji nastgpito ponowne pogor-
szenie stanu zdrowia z desaturacjg do 80%. Wykonano
tomografie komputerowg klatki piersiowej, w wyniku
ktérej opisano komore odmowa, ktéra nie zostata objeta
zasiegiem drenu zatozonego 3 dni wczesniej oraz liczne
mniejsze komory powietrzne. Zatozono drugi dren do
prawej jamy optucnej w linii pachowej tylnej i uzyskano
poprawe stanu klinicznego, a saturacja z pulsoksymetrii
réwnata sie 95%.

Po 9 dniach od zatozenia pierwszego drenu stan pacjen-
ta byt na tyle zadowalajacy, ze zdecydowano o usunieciu
obu drenoéw.

Cztery dni pézniej w badaniu przedmiotowym stwier-
dzono sciszenie szmeru nad prawym ptucem w linii pa-
chowej tylnej, przy wzglednie dobrym stanie klinicznym
bez innych przedmiotowych odchylen. Wykonano ba-
danie tomografii komputerowej klatki piersiowej, uwi-
daczniajac komore odmowg o szerokosci 100 mm. Zade-
cydowano o przetransportowaniu pacjenta do osrodka
referencyjnego z zapleczem torakochirurgicznym, gdzie
wykonano ponowny drenaz klatki piersiowej po stronie
prawej.
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Rycina 3. Badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej pacjenta.

A) Widoczny dren oraz komora odmowa tylno-boczna, tworzqce sie pneumatocele. B) Stan po zatozeniu drugiego drenu do jamy optuchowej,
widoczne liczne pneumatocele.

Po 14 dniach obserwacji w osrodku referencyjnym pa-
cjent w stanie ogélnym dobrym opuscit szpital z zastaw-
ka Heimlicha (zastawka jednokierunkowg zapobiegajaca
powrotowi tresci z dotaczonym workiem). Podczas wizy-
ty kontrolnej w poradni chirurgicznej nie uwidoczniono
cech odmy w zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej
i usunieto zastawke jednokierunkowa.

Pacjent pozostaje pod opieka poradni.
Whioski

Opisywana sytuacja miata miejsce w szpitalu tymczaso-
wym ,covidowym”, w ktérym dyzurowali lekarze réznych
specjalnosci i nie zawsze obecny byt chirurg. Codzienne
ostuchiwanie pacjenta, analiza stanu zdrowia i wydolno-
$ci oddechowej, niezaleznie od wykonywanej specjal-
nosci lekarskiej, w szybki i prosty sposéb doprowadzito
do postawienia rozpoznania odmy jeszcze przed wyko-
naniem badan obrazowych. Opis przypadku sugeruje, iz
w sytuacji braku postepu leczenia pacjenta po drenazu
jamy optucnowej, mozna podejrzewa¢ obecnosc¢ pneu-
matoceli. Wykonanie tomografii komputerowej wyja-
$nito przyczyne pierwotnego niepowodzenia leczenia.
Pneumatocele moga stanowi¢ duze wyzwanie podczas
leczenia pacjenta zakazonego SARS-CoV-2 i nalezy je
podejrzewac u pacjentéw z COVID-19, gdy pojawia sie
odma optucnowa.

Dyskusja

W opisie tego przypadku nowotworzace sie liczne pneu-
matocele predysponowaty do tworzenia relatywnie
duzych komér odmowych, ktére wymagaty interwencji
chirurgicznych, a ktérych nie mozna byto zaopatrywac
kolejno nowymi drenami. Komory odmowe znaczaco
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wptywaty na stan kliniczny pacjenta. Niektorzy z auto-
réw twierdza, ze pneumatocele tworzg sie w przypadku
stosowania inwazyjnej tlenoterapii, jednakze w naszym
osrodku nie zaobserwowano tego trendu [6, 8-10]. Le-
czenie zachowawcze przynosi dobre efekty u chorych,
ktérzy nie prezentujg objawéw niewydolnosci uktadu
oddechowego, za$ nasz pacjent wymagat interwencji
ratunkowej [8, 10]. Leczenie operacyjne torakoskopowe
nie jest standardem i zarezerwowane jest dla niewielkiej
liczby pacjentow [7]. Nalezy szuka¢ rozwigzan matoin-
wazyjnych i drenaz jamy optucnowej wydaje sie takim
by¢, co dowodzi powyzszy opis przypadku.
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