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Streszczenie

Wstep. Zwigzanaz COVID -19 inwazyjna aspergiloza plucna (CAPA) stanowi istotng koinfekcje u wentylowa-
nych mechanicznie pacjentéw w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii (OAiIT). Pogarsza ona rokowanie.
Zwiegksza $miertelno$¢ i chorobowo$¢, oraz stanowi istotny problem diagnostyczny i leczniczy. Opis przypadku.
Artykul przedstawia przypadek 57 letniego mezczyzny, ktory trafit do naszego oddziatu anestezjologii, intensywnej
terapiiileczenia bolu z powodu zespotu ciezkiej niewydolnosci oddechowej w przebiegu infekeji SARS-CoV-2 pod
postacia covidowego zapalenia ptuc, w przebiegu ktdrego rozwinal cigzka posta¢ inwazyjnej aspergilozy plucne;j.
Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 327-334.

Stowa kluczowe: COVID-19, aspergiloza ptucna zwigzana z COVID-19 (CAPA), koronawirus, zespét cigzkiej nie-
wydolnosci oddechowej zwigzanej z koronawirusem 2 (SARS-CoV-2)

Abstract

Background Covid -19 associated pulmonary aspergillosis (CAPA) is an important coinfection among ven-
tilated patients in an intensive care unit (ICU). It worsens outcome. Increases mortality, morbidity and poses
significant diagnostics and therapeutic problem. Case report This article presents a case of 57 year old man, who
was admitted to our intensive care unit with acute respiratory distress syndrome caused by SARS-CoV-2 infection
with COVID pneumonia, and because of this later developed severe case of invasive pulmonary aspergillosis..
Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 327-334.
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Wstep w mie$cie Wuhan w Chinach. Do konca stycznia 2021
roku zostalo zidentyfikowanych na calym $wiecie

Dnia 11 marca 2020 roku infekcja SARS-CoV-2 ponad 102 miliony przypadkéw zakazenia oraz ponad
(COVID-19) zostata ogloszona przez WHO pande- 2 miliony 200 tysiecy zgondw z powodu ci¢zkiego prze-
mia, a wirus zaczal szerzy¢ sie na calym $wiecie. Sam biegu infekcji. W samej Polsce COVID -19 rozpoznano
patogen zostat zidentyfikowany juz w grudniu w 2019 r. juz u ponad 1,5 miliona os6b. Byt on takze przyczyna
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ponad 37 tysiecy zgonow. Patogen ten stanowi jeden
z najwigkszych probleméw epidemicznych ostatnich
lat. Szczegdlnie grozna jest jego cigzka postaé- zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej zwigzany z covido-
wym zapaleniem ptuc (SARS-CoV-2), charakteryzujacy
sie wysoka $miertelnoscig 30 dniowa w oddzialach
intensywnej terapii (OIT) wynoszaca pomiedzy 17%
a 62% [1]. Co wigcej, $miertelnos¢ tych pacjentéw do
wypisu ze szpitala, bedaca istotnym punktem konco-
wym leczenia, moze wynosi¢ nawet 78% [1].

Istotny wplyw na wysoka $miertelno$¢ maja
powiklania towarzyszace chorobie COVID-19, w tym
superinfekcje bakteryjne i grzybicze. Istotnym opisy-
wanym czynnikiem dodatkowych zakazen sg gatunki
grzybow z rodzaju Aspergillus, odpowiedzialne za roz-
woj inwazyjnej aspergilozy plucnej (invasive pulmonary
aspergillosis -IPA). Koinfekcje grzybicze dos¢ czesto
towarzysza zakazeniom wirusowym i w wigkszos$ci
przypadkow maja one posta¢ tagodnej grzybicy blon
$luzowych. Jednakze, znane i opisywane byly przy-
padki ciezkich postaci przebiegu takiego zakazenia
u pacjentow na OIT towarzyszacych infekcji wirusem
grypy - aspergiloza plucna zwigzana z grypa (influenza
associated pulmonary aspergillosis -IAPA) [2,3,4].

Wzrost liczby przypadkéw SARS-CoV-2 w OIT
zwrocit uwage na mozliwo$¢ pojawiania si¢ postaci
inwazyjnej aspergilozy plucnej. Wedlug pojawiajacych
sie danych koinfekcja Aspergillus Spp. towarzyszy
postaciom COVID -19 w nawet 19-35% przypadkéw [3].
W zwigzku z tym wprowadzono okreslenie aspergiloza
plucna towarzyszaca chorobie COVID -19 (COVID-19
associated pulmonary aspergillosis ~-CAPA). Koinfekcja
ma istotny wplyw na przebieg choroby u pacjentow
w OIT powodujac dalsze uszkodzenie ptuc orazistotnie
zwiekszajac $miertelnos¢. Trzydziestodniowa smiertel-
no$¢ w jednym z badan u pacjentéw z OIT wynosita
19% bez CAPA, a 44% z CAPA [4]. W zwigzku z tym
wczesna identyfikacja i leczenie aspergilozy jest nie-
zwykle wazne, by poprawi¢ wynikileczenia COVID-19.

Waznym czynnikiem ryzyka CAPA jest immu-
nosupresja. Sama ciezka infekcja koronawirusem
powoduje limfopenie, ostry zespo6l niewydolnosci
oddechowej (ARDS), seps¢ oraz zaburza transport
rzeskowy w drogach oddechowych- negatywnie
wplywajac na funkcje ukladu immunologicznego
[4,5]. Ponadto badania wskazujace na korzystne efekty
deksametazonu na przezywalnos¢ wentylowanych
mechanicznie pacjentéw w przebiegu COVID -19 [6],
spowodowaly znacznie czestsze korzystanie (nawet
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w wysokich dawkach) ze steroidéw podawanych ogél-
noustrojowo w warunkach OIT u pacjentéw z dodat-
nim wynikiem SARS-CoV-2. Terapia ta moze by¢
dodatkowym czynnikiem ryzyka wystapienia CAPA.

Wiasciwe rozpoznanie aspergilozy w warunkach
oddziatéw intensywnej terapii w przebiegu COVID
moze by¢ trudne. W identyfikacji istotne sg badania
mikrobiologiczne, radiologiczne oraz dodatkowe
badania laboratoryjne obejmujace oznaczanie galakto-
mannanu w surowicy lub w poptuczynach oskrzelowo-
-pecherzykowych (BAL). Pierwszym problemem moze
by¢ zatem wiasciwe pobranie materiatu biologicznego
w celu przeprowadzenia badan mikrobiologicznych.
W zwigzku ze zwigkszonym ryzykiem generowania
aerozoli i ryzykiem kolonizacji otoczenia wirusem,
wykonuje si¢ mniejszg liczbe badan bronchofibero-
skopowych [4] oraz rzadziej pobiera si¢ poptuczyny
oskrzelowo- pecherzykowe (BAL). Natomiast material
biologiczny pobrany z gérnych drég oddechowych oraz
aspiraty pochodzace z tchawicy czesto nie pozwalaja
odroézni¢ inwazyjnego zakazenia od kolonizacji pato-
genem[4]. Co wiecej obrazy radiologiczne ( RTG oraz
TK ptuc) cz¢sto ukazujg zmiany niecharakterystyczne
iniespecyficzne, natomiast badanie surowicy na obec-
no$¢ galaktomannanu charakteryzuje si¢ niska czulo-
$cia. Za najbardziej czute w diagnostyce CAPA uznaje
sie badania mikrobiologiczne materiatu biologicznego
pochodzacego z BAL oraz badanie na obecnos¢ galak-
tomannanu w BAL- oba te badania wymagaja jednak
inwazyjnej i ryzykownej dla otoczenia bronchofibero-
skopii. Inne sugerowane mozliwoéci diagnostyczne to
badanie histologiczne bioptatu pochodzacego z drzewa
tchawiczo- oskrzelowego oraz oznaczenie (1-3)- B-D -
glukanu z surowicy.

Leczenie aspergilozy plucnej jest bardzo wymaga-
jace. Lekiem pierwszego rzutu jest zwykle worikonazol
lub izawukonazol. Pojawiajg si¢ jednak gatunki grzy-
béw oporne na azole wymagajace terapii polaczonej
z echinokandynami lub zastosowanie lizosomalnej
postaci amfoterycny B [4]. W zwigzku z tym wlasciwe
rozpoznanie i szybkie wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia jest postepowaniem kluczowym w celu zwigkszenia
szans pacjenta na przezycie.

Opis przypadku
57 letni mezczyzna zostal przekazany ze szpitala

powiatowego do naszej jednostki, nowo stworzonego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii-
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Tabela 1. Wybrane wyniki badan laboratoryjnych
pacjenta przy przyjeciu do OIT
Table 1.  Presenting some laboratory test on

admission to an ICU
Badanie laboratoryjne

[iednostki] (normy) gl
PaO2 [mmHg] 61,8
PaCO2 [mmHg] 64,8
Mleczany [mmol/I] 1,2
Leukocyty [ x1073/ul] (N:3,9-11) 24,09
Neutrofile [ x1073/ul] ( N:1,5-7,7) 20,81
Limfocyty [ x1073/ul] (1,1-4,5) 2,74
Hb [g/dl] ( N: 13,5-17,2) 13,2
HCT [%] (N:39,5-50,6) 39,5
PLT [ x1073/ul] (130-400) 177
CRP [mg/I] (N<5,0) 73,9
Prokalcytonina [ng/ml] (N<O,5) 1,18
ALT [U/1] (N:10-41) 196
AST [U/I] ( N:10-37) 187
Bil. catk. [mg/dl] (N <1,2) 0,34
ALP [U/I] (N: 40-130) 162
GGTP [U/I] (N: 8-61) 88
LDH [U/I] (N: 135-225) 1347
Ferretyna [ng/ml] (N: 30-400) >2000 ng/ml
Fibrynogen [mg/dl] (200-393) 149
D-dimery [ug/ml] (N<50) 22,77
NT-proBNP[pg/ml] (N<125) 6406

COVID Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego UM
w Poznaniu. Przyczyng skierowania byto rozpoznanie
ARDS w przebiegu COVID-19. Pierwotnie pacjent
zostal przyjety 4 dni wczesniej do oddziatu choréb
wewnetrznych szpitala powiatowego z powodu obja-
wow dusznosci, kaszlu, krwioplucia i z dodatnim
wynikiem SARS-CoV-2 w badaniu PCR. W 4 dobie
pobytu w szpitalu powiatowym doszlo do pogorszenia
stanu ogdlnego, z nasileniem dusznosci i spadkiem
saturacji (SpO2) do 70% - pacjent zostal zaintubowany,
a nastepnie wentylowany mechanicznie. Przekazano
go do naszej jednostki, gdzie zostal przewieziony
transportem medycznym. Przy przyjeciu pacjent byt
w stanie ciezkim, pod wplywem analgosedacji, zain-
tubowany i wentylowany mechanicznie w trybie CMV
przy FiO2 1,0, skrajnie niewydolny oddechowo, z satu-
racja 75-80%. Po przyjeciu kontynuowano sedacje,
wdrozono wentylacje oszczedzajaca pluca uzyskujac
wskaznik PaO2/FiO2 = 89 mmHg. W pierwszej dobie
od przyjecia wdrozono terapi¢ ulozeniowa w pozycji
na brzuchu- prone position. Przy przyjeciu rokowanie
okreslono w skalach SAPS 2 (62% ryzyka zgonu),
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APACHEII 26 (57% ryzyka zgonu), SOFA 12 (40-50%
ryzyka zgonu ), LIS (lung injury score) 14. Tabela nr 1
przedstawia wybrane wyniki badan laboratoryjnych
przy przyjeciu.

W kolejnej dobie, dzigki stosowaniu prone position
udato si¢ obnizy¢ FiO2 do 0,5 uzyskujac PaO2/FiO2
rowny 147 mmHg. Przez 48 godzin od przyjecia
stosowano takze infuzj¢ niedepolaryzujacych lekow
zwiotczajacych mie$nie by usprawni¢ wentylacje
mechaniczna w trybie SIMV. Ponadto kontynuowano
sedacje propofolem i fentanylem, wspomagano uktad
krazenia chorego infuzja noradrenaliny, podawano
enoxaparyne w dawce 80 mg raz na dobg, oraz
deksametazon w dawce 6 mg dozylnie jeden raz na
dobe, w §lad za wytycznymi wynikajacymi z badania
RECOVERY/(6]. W kontrolnym a-p RTG klatki piersio-
wej wykonanym w kolejnej dobie widoczne byly obu-
stronnie rozsiane zageszczenia w dolnych i srodkowych
polach ptucnych (Zdjecie 1). Pacjent zachowat diureze
w normie- przy jej stymulowaniu wlewem dozylnym
torasemidu. W drugiej dobie wdrozono zywienie
enteralne przez zglebnik zZoladkowy. W zwiazku ze
wzrostem parametrow zapalnych w 3. dobie pobytu
pobrano pacjentowi aspirat z drég oddechowych
oraz wlaczono empirycznie lewofloksacyne dozylnie.
Ponadto obserwowano nieznaczng poprawe stanu kli-
nicznego, uzyskano PaO/Fi02>170 mmHg w pozycji
na plecach przy FiO2 0,4 oraz spadek punktacji w skali
SOFA do 8. W wyniku kontrolnym pochodzacym
z aspiratu zidentyfikowano Stenotrophomonas malto-
philia- wrazliwg na lewofloksacyne¢. Z powodu nara-
stajacych parametréw zapalnych pobrano w 7 dobie
krew w celu badania mikrobiologicznego oraz kolejny
aspirat z tchawicy i dofaczono piperacyling z tazobak-
tamem systemowo. W kontrolnym badaniu RTG klatki
piersiowej w 7 dobie pobytu opisano progresje zagesz-
czenn w prawym gérnym polu plucnym, natomiast
redukcje zageszczen w lewym gornym i srodkowym
obszarze ptuc, z czym prawdopodobnie byla zwigzana
obserwowana poprawa parametréw wentylacji. Po
modyfikacji antybiotykoterapii obserwowano spadek
parametréow zapalnych, dalszg poprawe dynamiki
oddychania i dyfuzji gazéw PaO2/Fi02=210 mmHg
przy FiO2 0,3 i stan chorego mozna bylo okresli¢ jako
ciezki, ale stabilny.

W 9 dobie uzyskano wynik badan mikrobiologicz-
nych- uzyskano wzrost drobnoustroju S.Hominis we
krwi, oraz z bronchoaspiratu -Aseprgillus Fumigatus
wrazliwy na azole. W zwigzku z tym zmodyfikowano
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4 doby wczesniej

przyjecie do szpitala 7. Doba
powiatowego Mparametrow
2. Doba zapalnych,

Poprawa wentylacji, aspirat+krew na

kontynuacja prone
position

posiew
wiaczono tazocin

1. Doba
intubacja i
przekazanie do OIT

3. Doba

- ) 9. Doba
aspirat z drég

Wyniki Aspergillus-aspirat

stosowanie prone  oddechowych A
position (S.maltophilia) wiaczono woriknonazol i
wigczono wankomycyne
lewofloxacyne
Rycina 1. Przedstawia przebieg leczenia na osi czasu

Figure 1. Presenting timeline of the treatment

ponownie antybiotykoterapie wdrazajac wankomycyne
dozylnie oraz worikonazol dozylnie w dawkach zgod-
nych z ChPL. W kolejnej dobie wykonano tracheosto-
mie przezskorng, bronchofiberoskopie i pobrano BAL
- zktdérego pochodzacy material biologiczny, potwier-
dzit wnim aspergiloze ptucng (CAPA). W wykonanym
w 11 dobie TK klatki piersiowej ujawniono w prawym
gornym placie dwa obszary o charakterze objawu
odwroconego halo w PS21PS3 przechodzacych w gru-
boscienne jamy, podobnie w segmencie PS5 kolejny
podobny objaw odwrdconego halo przechodzacego
w nieregularng jame. Ponadto obecne podobne jamy
w plucu lewym oraz zageszczenia typu matowej szyby
obustronnie- obraz charakterystyczny dla zapalenia
ptuc COVID -19 oraz zmiany sugerujace aspergiloze
plucna (Zdjecia 2 i 3). Po poczatkowej poprawie stan
pacjenta zaczal si¢ pogarszac, obserwowano wzrost
parametréw zapalnych, pogarszanie si¢ parametrow
wentylacji i konieczno$¢ zwiekszania FiO2 >0,48.
W przebiegu terapii przeciwgrzybicznej dotaczono
takze kaspofungine dozylnie (12 doba pobytu).
W zwigzku z nadal pogarszajacym si¢ stanem ogdlnym,
mimo prowadzonej terapii i wyczerpaniu mozliwosci
jej eskalacji o inne metody postepowania w intensywnej

10. Doba
bronchofiberoskopia +
BAL- potwierdzono

CAPA

11. Doba
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12. Doba

pogorszenie stanu 19. Doba

ogdlnego, dotgczono 2gon pacjenta

kaspofungine

16. Doba
zatozenie protokotu

badanie TK klatki
piersiowej cechy CAPA
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terapii daremnej

terapii, w 16 dobie pobytu zaloZono choremu protokoét
terapii daremnej, kontynuujac dotychczasowe leczenie.
Stan chorego nadal ulegal pogorszeniu, objawy niewy-
dolnosci wielonarzadowej miaty wymiar skrajny i byly
skutkiem wstrzasu septycznego i uogdlnionej hipoksji.
W 19 dobie pobytu pacjent zmarl. Nie wykonano sekcji
zwlok - zwigzane bylo to z polityka szpitala majaca na
celu ograniczenie wykonywania procedur mogacych
powodowa¢ szerzenie sie¢ zakazenia koronawirusem,
ajednoczesnie przy braku woli do pogtebiania wiedzy
o wplywie COVID-19 na patofizjologie niewydolnosci
wielonarzadowej w przebiegu tej choroby i ewentualnej
modyfikacji terapii w tej grupie chorych.

Omowienie

Przypadek ten obrazuje cigzka postaé zapalenia
pluc w przebiegu COVID -19 powiklang objawowa
i potwierdzong wszelkimi dostepnymi metodami
aspergiloza ptucng. W tym przypadku koinfekcje
grzybicza mozna traktowac jako zakazenie oportuni-
styczne. Zaréwno aspergiloza ptucna jak i inwazyjna
kandydoza byly opisywane u pacjentéw z czynnikami
ryzyka immunosupres;ji [7]. Klasycznie do czynnikow
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Zdjecie 1. Przedstawia RTG klatki piersiowej przy
przyjeciu- opis w tekscie
Picture 1. Presenting Chest X-RAY on admission -

details in the text

ryzyka oportunistycznych infekeji grzybiczych zwia-
zanych z niedoborem odpornosci u pacjenta (host
factors) zaliczano neutropeni¢, nowotwory uktadu
krwiotwodrczego, pacjentéw po przeszczepie szpiku lub
narzadow litych, przewlekle stosowanie glikokortyko-
idow (prednizonu w dawce > 20 mg/dobe lub dawki
ekwiwalentne innego steroidu), stosowanie innych
lekéw immunosupresyjnych oraz wrodzone i nabyte
zespoly niedoboru odpornosci [4]. Ponadto infekcje
wirusowe takie jak grypa, czy aktualnie SARS-CoV-2,
maja wplyw na ostabienie naturalnej odpornosci
izwigkszaja ryzyko infekcji oportunistycznych. ARDS,
przedluzona wentylacja mechaniczna i pobyt na OIT
takze zwiekszaja ryzyko wtérnych zakazen, w tym
infekeji oportunistycznych. W przypadku naszego
pacjenta, wczeéniejszy wywiad chorobowy, przed
chorobg COVID-19, nie wskazywal na jakiekolwiek
wrodzone lub nabyte zespoty niedoboréw odpornosci.
Gléwnymi czynnikami ryzyka wiec, wydaja si¢ by¢
tutaj: ciezki przebieg COVID-19 z zapaleniem pluc
pod postaciag ARDS, oraz konieczno$¢ prowadzenia
przediuzonej wentylacji mechanicznej. Takze dys-
kusyjny jest fakt, czy standardowa terapia steroidami
(deksametazon w dawce 6 mg na dobe¢ odpowiadajacy
38 mg prednizolonu) mogta istotnie wplynaé na wysta-
pienie opisanej koinfekcji. Do identyfikacji Aspergillus
doszto w 9 dobie od wiaczenia terapii steroidami, wiec
trudno jest uznac ja za terapie przewlekla. W litera-
turze dla zdefiniowania przedluzonej terapii czesto
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pojawia si¢ przedzial czasu >3 tygodni [4]. Pacjenci,
uktorych zidentyfikowano CAPA, czgsciej i wezedniej
otrzymywali steroidy[4]. Z drugiej jednak strony
w badaniu RECOVERY stosowanie deksametazonu
istotnie zmniejszalo $miertelno$¢ u wentylowanych
mechanicznie pacjentéw z COVID-19 [6]. W zwigzku
z powyzszym, kiedy aktualnie standardowo stosuje
sie w terapii steroidy w przebiegu COVID-19, nalezy
pamigta¢ o zwigkszonym ryzyku oportunistycznych
infekeji grzybiczych.

Poczatkowo podejrzenie zakazenia u naszego
pacjenta postawiono na podstawie wyniku aspiratu
z tchawicy. Uwaza si¢, ze badaniem tym nie mozna
jednoznacznie rozr6zni¢ kolonizacji od inwazyjnego
zakazenia [3,4]. W zwigzku z tym wykonano bron-
chofiberoskopie i pobrano BAL, ktéry potwierdzit
wcze$niejsze rozpoznanie. Uwaza sie¢, ze badanie
mikrobiologiczne poptuczyn oskrzelowych pobranych
podczas bronchofiberoskopii jest czulym badaniem
pozwalajacym rozpozna¢ CAPA. W dobie pandemii
rodzi si¢ pytanie o bezpieczenstwo wykonywania bada-
nia bronchofiberoskopowego mogacego generowaé
aerozole. W naszej jednostce przyjeto, ze wykonuje
sie te badania zawsze je$li stan kliniczny chorego uza-
sadnia takie postepowanie. W przebiegu COVID-19
z zapaleniem pluc i ARDS u chorych wentylowanych
mechanicznie z zaprotezowanymi drogami oddecho-
wymi jest to postepowanie standardowe i bezpieczne.
Personel pracujacy przy pacjentach na naszym oddziale
jest zawsze zabezpieczony w odpowiednie $rodki
ochrony osobistej, w tym kombinezony ochronne,
maski FFP3 oraz przylbice i gogle. Ponadto utrzymy-
wane sg rygorystyczne zasady co do ubioru i dezynfek-
cji przed wejsciem do strefy czerwonej, podczas pobytu
w niej i przy jej opuszczaniu, z obowiazkowym wzie-
ciem kapieli i dezynfekcjg ciata chlorheksydyna przed
wejsciem do strefy zielonej. Co wazne, nie zanotowano
istotnie zwigkszonej liczby zakazen wsrdéd personelu
oddzialu COVID w pordéwnaniu do pozostatego per-
sonelu szpitala.

Dodatkowo u pacjenta wykonywano kilkakrotnie
badania obrazowe ptuc. W wykonanych badaniach
rentgenowskich obserwowano zmiany typowe dla
COVID- 19, w postaci rozsianych zageszczen, nato-
miast bez cech sugerujacych aspergiloze (zdjecie 1).
Natomiast po otrzymaniu wynikéw badan mikrobiolo-
gicznych wykonano TK klatki piersiowej (zdjecia 21 3),
ktore procz zmian charakterystycznych dla zapalenia
ptuc w przebiegu COVID-19, ujawnilo liczne jamy
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Zdjecie 2. Przedstawia objaw,,odwr6conego
halo” (strzatki) w TK klatki piersiowe;.
Szczegdly w tekscie

Picture 2. Showing,,reverse halo” sign (arrows) in
thoracic CT. Details in the text

oraz zmiany o charakterze odwréconego halo, co
korespondowalo z rozpoznaniem CAPA. Identyfikacje
CAPA przeprowadzang tylko na podstawie badania TK
klatki piersiowej uwaza si¢ za nie wystarczajaca. Wiaze
sie to z tym, ze oprocz zmian charakterystycznych dla
COVID, takich jak obwodowych obustronnych zagesz-
czen o charakterze matowej szyby, czesto wystepuja
zmiany atypowe jak owalne organizujace si¢ zageszcze-
nia, konsolidacje w obrebie platéw ptuclub konsolidacje
segmentowe, jak rowniez objaw odwréconego halo - jak
to ma miejsce w aspergilozie. Pojawiaja si¢ tez zmiany
imitujace toksyczne polekowe uszkodzenie ptuc, czy
tez nawet pneumocystozowe zapalenie ptuc[4]. Mimo
to uznaje si¢, ze pewne charakterystyczne obrazy, jak
obecnos¢ licznych zmian guzkowych oraz tworzacych
sie jam w migzszu ptucnym, wskazujg na konieczno$¢
dalszej diagnostyki w kierunku juz uprawdopodob-
nionej inwazyjnej aspergilozy. Natomiast sam objaw
odwroéconego halo jest zbyt niespecyficzny, by na
jego podstawie i bez diagnostyki mikrobiologicznej
rozpozna¢ CAPA. U naszego pacjenta wystepowaly
zaréwno liczne tworzace si¢ jamy jak i objaw odwrd-
conego halo w migzszu ptuc. Dodajac do tego dodatnie
wyniki badan mikrobiologicznych mozna bylo z duza
pewnoscig rozpoznaé CAPA. Wczeéniej wykonane
badanie TK klatki piersiowej mogloby przyspieszy¢
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Zdjecie 3. Przedstawia tworzace si¢ jamy sugerujace
aspergilloze (strzatki) w TK klatki
piersiowej. Szczegdly w tekscie

Showing cavitation (arrows) suggesting asper-
-gillosis in thoracic CT. Details in the tex

Picture 3.

ewentualng diagnostyke, jednakze z przyczyn logi-
stycznych (problemy z zabezpieczeniem pracowni
TK i problemy z bezpiecznym transportem pacjentow
przez czystg strefe szpitala) poczatkowo nie wykony-
wano rutynowo TK klatki piersiowej przy przyjeciu
chorych do szpitala. Czesto takie wadliwe postepowa-
nie wynika z decyzji administracyjnych, podejmowa-
nych przez zarzadzajacych szpitalami. Przedstawiony
w tym przypadku charakterystyczny obraz TK klatki
piersiowej dla aspergilozy plucnej, nie koniecznie jest
zawsze obserwowany podczas jej plucnej inwazyj-
nej postaci. Z poérdd naszych pacjentéw, u ktérych
wykryto aspergiloze tylko u tego pacjenta mozna bylo
zaobserwowac¢ tak jednoznaczne i charakterystyczne
obrazy w tomografii komputerowej. Pozostale przy-
padki CAPA byly rozpoznawane gléwnie na podstawie
badan mikrobiologicznych i nie towarzyszyly im cha-
rakterystyczne zmiany w obrazie TK klatki piersiowej
sugerujace aspergiloze, jak w zaprezentowanym przy-
padku. Nalezy zaznaczy¢, ze badania obrazowe nie sa
rozstrzygajace w celu postawienia rozpoznania CAPA,
ale moga by¢ wyjatkowo przydatne w kontynuowaniu
prawidlowej dalszej diagnostyki mikrobiologiczne;j.
Czynnoécig terapeutyczng, ktora miata najwigkszy
wplyw na poprawe parametréw wentylacji u naszego
pacjenta, byto stosowanie w pierwszych dniach pozycji
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w ulozeniu na brzuchu,,prone position” najczesciej
w przedziale czasu od 12-16 godzin. Ulozenie to,
poprawia rekrutacje pecherzykdéw w tych obszarach
pluc, ktore zwykle s ucisniete w pozycji na plecach
iw konsekwencji szybko prowadzi do wzrostu wartosci
PaO2 oraz SpO2. Wczeéniejsze badania nad stosowa-
niem,,prone position” w ciezkim ARDS dowodzily,
ze jej stosowanie razem z wentylacja oszczedzajaca
pluca zmniejsza $miertelno$¢ i poprawia rokowa-
nie oraz skraca czas wentylacji mechanicznej w tej
postaci ARDS[8]. W zwigzku z tym szeroko zaczeto
stosowac te technike terapii ulozeniowej u pacjentow
z COVID-19 (zapalenie ptuc ARDS), gdyz wielu z nich
przyjmowanych jest wlasnie w takim obrazie i czesto
stanowi ona jedyna ( wylaczajac techniki oksygenacji
pozaustrojowej), szanse na skuteczng poprawe parame-
trow wentylacji i zwigkszenia preznosci tlenu we krwi
tetniczej (Pa02). Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
leczenia ARDS pozycja ta powinna by¢ stosowana przy
Pa02/FiO2 < 150 mmHg, utrzymywana przez przynaj-
mniej 16 godzin oraz powtarzana do czasu poprawy
parametréw wentylacji [9]. Sama technika jest prosta
i skuteczna, wymaga jednak przeszkolenia personelu
oraz obecnosci przynajmniej 5 przeszkolonych oséb
przy ukladaniu pacjenta oraz zastosowanie odpowied-
nich pozycjoneréw w tych okolicach ciala chorego,
ktére najbardziej sa narazone na odlezyny. Pozycja cho-
rego w ufozeniu na brzuchu jest obarczona szeregiem
mozliwych powikian, miedzy innymi: niezamierzone
usuniecie dostepdw naczyniowych, niezamierzona
ekstubacja, powstawanie odlezyn, urazy gatki ocznej,
obrzek twarzy, zakldcenia w prowadzeniu ciagtych
terapii nerkozastepczych. Czes¢ z nich mozna wlasnie
wyeliminowaé poprzez stosowanie profesjonalnych
pozycjonerdw i wraz z regularng modyfikacja pozycji
ciafa chorego.

Istotne w leczeniu inwazyjnej aspergilozy ptucnej
jest wczesne stosowanie odpowiednich lekéw prze-
ciwgrzybiczych. Jako leki pierwszego rzutu nalezy
zastosowa¢ worikonazol lub izawukonazol dozylnie.
W przypadku podejrzenia rozwoju opornosci na azole
mozna dolgczy¢ echinokandyny wraz z worikonazo-
lem/izawukonazolem lub wdrozy¢ terapie¢ lizosomalna
postacig amfoterycyny B. W zwigzku z pogarszaniem
sie stanu ogdlnego naszego pacjenta i podejrzeniem
rozwijajacej si¢ opornosci na azole, dotgczylismy do
leczenia echinokandyne. Nalezy pamieta¢, ze leczenie
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CAPA jest dlugie (trwa nawet 6-12 tygodni), kosztowne
oraz zwigzane z szeregiem dzialan niepozadanych.
Azolowe zwiazki przeciwgrzybicze sg inhibitorami
enzymoéw watrobowych CYP2C19, CYP2C9i CYP3A4
(worikonazol) oraz CYP3A4 (izawukonazol) wchodzgc
w interakcje z wieloma lekami stosowanymi w OIT.
Liposomalna posta¢ amfoterycyny B jest nefrotok-
syczna i zwigksza ryzyko ostrego uszkodzenia nerek,
zwlaszcza u pacjentéw, u ktérych wystepuja objawy
dysfunkcji tego narzadu. W zwiazku z tym niezwykle
wazna jest szybka diagnostyka i wdrozenie celowa-
nego leczenia.

Przedstawiony opis przypadku powinien zwrdcié
uwage na jedno z coraz cz¢sciej pojawiajacych sie
i zglaszanych powiklan ciezkiej infekcji w przebiegu
COVID -19. Pacjent prezentowal peten kliniczny
obraz aspergilozy plucnej od jej objawdw, poprzez
dodatnie wyniki badan mikrobiologicznych, a kon-
czac na charakterystycznych zmianach w TK klatki
piersiowej. Czesto jednak przebieg tego oportunistycz-
nego zakazenia bywa skryty, dlatego w naszej pracy
zwrociliSmy szczegdlng uwage na przeprowadzenie
prawidlowej diagnostyki i zwigzane z nig ewentualne
problemy wynikajace z czasochlonnej diagnostyki
mikrobiologicznej utrudniajacej weczesne wdrozenie
terapii celowanej. Niemata czesto$¢ wystepowania
CAPA u pacjentéw z ciezkim przebiegiem COVID -19
wymaga od lekarzy OI'T wnikliwo$ci i powtarzalnosci
w procesie diagnostycznym. Nieodwracalne, szybko
postepujace pogorszenie sie stanu pacjenta mimo,
jak uwazamy, optymalnego leczenia powinno budzi¢
podejrzenia rozwoju aspergilozy ptucnej w tej grupie
chorychisklania¢ do szybkiej i optymalnej diagnostyki
w kierunku jej rozpoznania lub wykluczenia.
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