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Sazetak

Pojava novog soja koronavirusa, nazvan SARS-
CoV-2, predstavlja jedan od najturbulentnijih
perioda u novijoj medicini, zbog brze dinamike
nacionalnog 1 medunarodnog S$irenja, velikog
broja oboljelih i smrtno stradalih. Zbog varijabilne
klinicke slike i slozenog patofizioloskog
mehanizma, COVID-19 postaje zaseban entitet i
sindrom poprima obiljezja multisistemske bolesti.
S obzirom da je uoCeno perzistiranje simptoma
u sve veceg broja oboljelih, i nakon faze akutne
bolesti, period nakon nazvan je post-COVID-19
sindromom, a ukazao je na potrebu pruzanja
racionalne zdravstvene skrbi svim tim pacijentima
te bolje razumijevanje patofiziologije bolesti.
Cilj ovog prikaza slucaja je obratiti pozornost
na razumijevanje produljenog COVID-19 te
primjenu individualiziranog pristupa u lijecenju

na razini primarne zdravstvene zastite. Prikazan
je slu¢aj mladeg muskarca, koji je do tada bio u
potpunosti zdrav, a obolio je od COVID-19, uz
razvoj produljene faze bolesti. Kroz prikaz vidljiva
je uloga lijecnika obiteljske koji je individualno
pristupio razumijevanju prirode bolesti, slijedeci
upute i smjernice racionalne dijagnostike i
prilagodbe tretmana lijecenja. Budu¢i je produljeni
COVID 19 relativno novi entitet u literaturi, jasan
je konsenzus glede pristupa oboljelim, a obuhvaca
holisticki i individualizirani pristup, uz pragmati¢no
pristupanje, izbjegavanje pretjerane medikalizacije
te prevencije prelaska u ,pravu” psihijatrijsku
dijagnozu.
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Abstract

Emergence of novel SARS-CoV-2 presents
one of the most turbulent periods in recent
medicine, due to the rapid dynamics of national
and international spread, and the high number of
infected patients and deaths. Due to the variable
clinical picture and complex pathophysiological
mechanism, COVID-19 becomes a separate entity
and the syndrome takes on the characteristics
of multisystemic disease. As the persisting of
symptoms was observed in an increasing number
of patients, and after the acute disease phase, the
period after was called post-COVID-19 syndrome.
It pointed out the need for providing rational
healthcare to all patients and a better understanding
of the pathophysiology of the disease. The aim
of this case presentation is to pay attention on
understanding of prolonged COVID-19 and
applying an individualised approach in the
treatment in primary health care. We present a
case of young male, who was completely healthy
before he had been infected with COVID-19
and developed a prolonged phase of the disease.
Through our presentation, we presented the role
of a family medicine doctor who individually
approached understanding of nature of the disease,
following the instructions and guidelines of rational
diagnostics and adaptation of treatments.
prolonged COVID-19 is a relatively new entity in
the literature, there is a clear consensus regarding
the approach to the disease. It includes holistic
and individualized approach, with pragmatic
accession, avoidance of excessive medicalization
and prevention of transition to a “real” psychiatric
diagnosis.

Key words: COVID-19, SARS-COV2, Primary
health care, Public health, Preventions

Since

Uvod

Pojava novog soja koronavirusa, nazvan SARS-
CoV-2 ( engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) u prosincu 2019. predstavlja jedan
od najturbulentnijih perioda u novijoj medicini'.

Grad Wuhan, u kineskoj provinciji Hubej, smatra
se ishodiStem zaraze jer su po prvi puta zabiljezeni
pojedinacni slucajevi. Ubrzo nakon toga nastupio
je val nacionalnog i medunarodnog Sirenja, tijekom
kojeg je zabiljezen veliki broj oboljelih’>. Prema
izvjestajima Svjetske zdravstvene organizacije,
bolest ubrzo poprima obiljezja pandemije, a biljezi
se sve veci broj smrtnih ishoda®. Zbog varijabilne
klinicke slike i slozenog patofizioloskog mehani-
zma, COVID-19 postaje zaseban entitet, a sindrom
poprima obiljezja multisistemske bolesti. Umor,
slabost 1 dispneja zabiljezeni su kao najcesci
simptomi bolesti, a dugorocni tijek bolesti nije
u potpunosti razjasnjen. Postavljene su brojne
teze kojim se pokuSala objasniti patofiziologija
bolesti, a kao mogu¢i uzroci perzistiranja simp-
toma navode se perzistirajuca viremija, relaps
ili reinfekcija, upalne i dr. imunosne reakcije,
smanjenje adaptacijskih, sposobnosti organizma
te mentalni ¢imbenici kao $to je PTSP*. S obzirom
na perzistiranje simptoma, razlikujemo akutnu
COVID-19 bolest (trajanja do cetiri tjedna),
produljenu COVID-19 bolest (trajanja do dvanaest
tjedana) te kroni¢nu ili post COVID-19 bolest
(trajanja duze od 12 tjedana)’. MuSkarci CeSce
obolijevaju, narocito u dobi od 55-65 godina, iako
su opisani brojni slucajevi obolijevanja i mladih
pacijenata®®. Post-COVID-19 sindrom predstavlja
period nakon faze akutne bolesti tijekom kojeg 1
dalje perzistiraju simptomi COVID-19 infekcije. S
obzirom na sve veci broj pacijenata sa klinickom
slikom produljene faze bolesti, uoc¢ena je potreba
za pruzanjem racionalne zdravstvene skrbi te bolje
razumijevanje patofiziologije bolesti’. Primarna
zdravstvena zastita suocila se s posebnim izazovom
u pruzanju zdravstvene skrbi oboljelim pacijentima,
zbog Cega je nastupila inicijativa za prilagodbom
modaliteta lijeCenja. Poseban interes predstavlja
monitoring pacijenata s produ-ljenom klinickom
slikom, te se sve viSe zastupa holisti¢ki, ali i
individualizirani pristup'®. Cilj ovog prikaza slucaja
je obratiti pozornost na razumijevanje produljenog
COVID-19 uz primjenu individualiziranog pristupa
lijecenja na razini primarne zdravstvene zastite.
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Prikaz slucaja

Muskarac, u dobi od 32 godine, oZenjen, nema
djece, po zanimanju trgovac, zaposlen u trgovackom
centru s gradevinskim materijalom, rekreativno
trenira dvoranski nogomet, inace zdrav, ne boluje
od kroni¢nih bolesti i ne uzima kroni¢nu terapiju.
Rije¢ je o pacijentu urednog nutritivnog statusa,
BMI 23, normalne osteomuskularne grade koji
ne pusi i ne konzumira alkoholna pi¢a. Prvi put
se javlja lijecniku obiteljske medicine pocetkom
srpnja 2020. kao kontakt zarazenog oca, zbog Cega
se uputi na PCR testiranje. Tada je nalaz PCR testa
bio negativan, te je proveo period samoizolacije od
14 dana, cijelo vrijeme afebrilan i dobrog opceg
stanja. S obzirom da je otac bolovao od Myastenie
gravis, zadobio je teski oblik bolesti, te je krajem
srpnja preminuo. Od ocCeve smrti, prestao je s
treninzima, i boravio je na relaciji ku¢a - posao,
bez dodatnog druzenja u dnevnim caffe-barovima.
Od tada do pocetka rujna je dobrog opéeg stanja.
1z obiteljske anamneze: otac je preminuo u srpnju
2020. zbog teskog ARDS-a u sklopu SARS-
CoV-2 infekcije, a iste godine u sijecnju 2020.
postavljena mu je dijagnoza neuromisi¢ne bolesti,
Myastenia gravis. Majka je preboljela SARS-
CoV-2 pod klinickom slikom blaze bolesti, iako
je do tada bila zdrava i bez prethodno zabiljezenih
kroni¢nih bolesti. 1z sadasnje anamneze, pacijent
se javlja u ambulantu obiteljske medicine sredinom
rujna 2020. te se prilikom pregleda zali na opcu
slabost, blazu bolnost u svim miSi¢ima 1 frontalnu
glavobolju unazad nekoliko dana. Negira kasalj i
otezano disanje, a njuh javlja urednim. Navodi da
je intenzivno radio prethodnih 10 dana na poslu i
da slabije spava. Tegobe pripisuje naporu na poslu.
Apetit je odrzan, bez gubitka na tezini. Negira
bilo kakav kontakt sa zarazenim osobama, uredno
nosi masku i rukavice, i izbjegava druzenja izvan
kuce. Jedino komunicira s kolegama s posla, ali
navodi da su svi zdravi. Supruga je dobro, i1 bez
tegoba. Tada fizikalnim pregledom doima se
dobrog opceg stanja, urednog fizikalnog statusa,
kardiopulmonalno kompenziran, afebrilan, Sp02
98%, puls 75/min. Savjetovana je simptomatska

terapija i odmor, uz kontrolu nakon 7 dana. Javlja
se ponovno nakon sedam dana, te se i dalje zali
na opéu slabost, frontalnu glavobolju, sve jaci
umor, oslabljen apetit, suhi kasalj, no i dalje javlja
uredan njuh. Navodi takoder da nije iSao raditi
prethodnih sedam dana. Tada je i dalje bio urednog
fizikalnog statusa uz uredne vitalne parametre,
te je savjetovana i dalje simptomatska terapija u
kuénim uvjetima. Treé¢i dan od posljednje kontrole,
javlja se telefonski, i Zali na subfebrilitet unazad
dva dana, praten gubitkom njuha, frontalnom
glavoboljom, opcom slabosti i malaksaloscu.
Navodi da je i supruga sada subfebrilna. Pacijent
je nakon telefonskog razgovora upucen na PCR
test na SARS-CoV-2, uz pridrzavanje mjera
samoizolacije do dolaska rezultata testa. Javlja
se nakon 72h sa pozitivnim testom, uzima se
detaljna epidemiolosSka anamneza uz pracenje svih
kontakata u posljednjih sedam dana. Tada navodi
blaze simptome bolesti, daju se upute i telefonski
savjetuje provodenje simptomatske terapije. Cetvrti
dan od dolaska PCR testa, javlja se telefonski
i sada navodi napadaje suhog kaslja, praceno
bolovima u prsnom kosu prilikom ekspirija, te
konstantni febrilitet koji se kupira antipiretikom,
uz ponovni porast febriliteta. NajviSu temperaturu
je mjerio do 38,5 0C. Takoder navodi i bol u
miSi¢ima, umor, oslabljen apetit. S obzirom na
bolnost u prsnom koSu i protrahirani febrilitet,
pacijent se telefonski uputi u akutnu respiratornu
ambulantu, gdje mu se ucini detaljna dijagnosticka
obrada te se sukladno urednom laboratorijskom,
radioloSkom i elektrokardiografskom nalazu
pacijent otpusti na kuéno lijeCenje uz daljnje
provodenje simptomatske terapije. Dogovorno se
svaki dan javlja telefonski nadleznom obiteljskom
lije¢niku uz pracenje klinickog statusa. Deseti dan
od pozitivnog PCR nalaza, javlja i dalje bolnost u
misi¢ima, uz oslabljen san, ali bez respiratornih
simptoma. Prilikom poziva doima se uplasen, te
mu se pruzi psiholoska podrska i savjet te zamoli
da kroz sljede¢ih sedam dana ucini kontrolnu
laboratorijsku i radiolosku pretragu. Nakon §to je
ucinio trazene pretrage, javlja se na ambulantni
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pregled. Sada je to ve¢ 17 dan od potvrde bolesti,
te unato¢ urednim nalazima i dalje javlja umor i
bolove u misi¢ima, te navodi da je izgubio oko pet
kilograma na tjelesnoj tezini. Prilikom pregleda
vidno uplasen, zabrinut za svoje zdravstveno stanje.
S obzirom da javlja sve vise simptoma tjeskobe,
preporu¢i se primjena anksiolitika uz preostalu
simptomatsku terapiju i kontrolu nakon sljede¢ih
7-14 dana. Dogovorno se javlja nakon 10 dana,
Sto bi odgovaralo 27. danu od dolaska pozitivnog
PCR testa. Subjektivno je nesto bolje, no i dalje
javlja bolove u misi¢ima kao i slabost, no zna¢ajno
manje u odnosu na ranije. Vratio je oko kilogram
tjelesne tezine uz poboljSanje apetita. Savjetovan je
nastavak simptomatske terapije, povecanje unosa
voca ipovréa, redovite Setnje, primjena anksiolitika
te redovite kontrole. Tek nakon 42. dana, pacijent
navodi da je subjektivno znacajno bolje, znac¢ajno
bolje spava, vratio je svoju staru tjelesnu tezinu,
odbacio je primjenu anksiolitika te se u potpunosti
vratio dnevnim aktivnostima. Savjetovan je javiti
se u slucaju opetovanih bolova u misSi¢ima, opée
slabosti te respiratornih simptoma. Dane su upute i
o post- Covid ambulanti u sklopu KBC Osijek.

Rasprava

Pandemija SARS-COV2 uvelike je zahvatila
i primarnu zdravstvenu zastitu, a obiteljska
medicina naSla se pred posebnim izazovom.
Lijecnici obiteljske medicine preuzeli su ulogu
pra¢enja kontakata oboljelih pacijenata, odluku
o prioritetnom testiranju pacijenata brzim anti-
genskim testovima kao i uzimanje uzoraka za PCR
testiranje uz dosadasnji ambulantni rad i brigu o
kroni¢nim pacijentima'?. Uz sve navedeno lije¢nici
obiteljske medicine preuzeli su i skrb za pacijente s
post COVID sindromom. Kako se bolest razvijala,
istodobno su provedena brojna istrazivanja, kojim
se pokusalo pronac¢i optimalan modalitet lijeCenja.
Premapodacimaizdosadas$njeliterature, savjetujese
pragmatic¢no pristupanje, te u suradnji s bolesnikom
postavljanje realnih ciljeve, uz sve veéi naglasak

na psiholosku podrsku i podrsku pri ponovnom
ukljuc¢ivanju u svakodnevne radne aktivnosti.
Lijecnik obiteljske medicine savjetuje opée mjere
kao $to su prilagodba prehrane, povecanje dnevnog
odmora i spavanja, postupno povecanje aktivnosti
(do granice tolerancije - aerobne fizicke aktivnosti
niskog intenziteta - hodanje, pilates), prestanak
pusenja, ogranienje konzumiranja alkohola i
kave'*!*. Poseban izazov u ambulantnom radu
postaje procjena tezine bolesti, a bazira se na
detaljnom i iscrpnom uzimanju osobne anamneze,
epidemioloske anamneze, dosadasnjih bolesti i
kroni¢ne terapije. Uz sve navedeno, od velikog
znacaja je fizikalni pregled koji ukljucuje: mjerenje
tjelesne temperature, mjerenje sréane frekvencije
1 ritma, krvnog tlaka, auskultaciju plu¢a, pulsnu
oksimetriju te procjenu funkcionalnosti>!*. Pacijenti
koji su preboljeli COVID-19 pod klini¢ckom slikom
blaze bolesti, ne zahtijevaju dodatnu dijagnosticku
obradu. U pacijenata koji su bili hospitalizirani i
koji su razvili tezu klinicku sliku, potrebno je
prosiriti dijagnosti¢ku obradu. Daljnja obrada moze
ukljucivati opseznu laboratorijsku dijagnostiku:
KKS, CRP, elektrolite, procjenu jetrene i
bubrezne funkcije, troponin, D-dimere, urin, B-tip
natriuretskih peptida i feritin. Ako su respiratorni
simptomi znacajni, sugerira se radiolosko snimanje
srca i pluca, s kontrolnom snimkom nakon 12 tj.
Ukoliko simptomi perzistiraju ili se pogorSavaju
savjetuje se pacijente uputiti pulmologu ili speci-
jalizirane post-Covid ambulante!'®!”. U pacijenata
koji se zale na bolove u prsima ili pak javljaju
aritmije, obavezno je snimanje EKG-a'®. Poseban
izazov predstavljaju stariji pacijenti s ve¢im brojem
komorbiditeta i lijekova u kroni¢noj terapiji, s
obzirom da predstavljaju ranjivu skupinu s ve¢im
rizikom za oboljenje. Posebnu paznju treba obratiti
na nutritivni unos, s ciljem sprjeavanja razvoja
malnutricije 1 sarkopenije, te razvoja depresije i
delirija*!**, Kada je rije¢ o mladim pacijentima,
uoCeno je perzistiranje simptoma bolesti uz
odsutnost adaptacijskih mehanizama.
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Zakljuc¢ak

U slucaju naseg prikaza pacijenta, vidljiv je prikaz
individualnog pristupa uz postivanje svih nacela
lije¢nickog umijeca i rada u uvjetima pandemije. S
obzirom da je rijec o pacijentu s blazom klinickom
slikom koji nije =zahtijevao hospitalizaciju,
diferencijalno dijagnosticki se posumnjalo na
produljeni COVID-19 sindrom wuz pruzanje
simptomatskog lijeCenja, psiholoske podrske i
savjeta. Uz sve, vidljivo je pragmati¢no pristupanje
uz izbjegavanje pretjerane medikalizacije te
prevencija prelaska u ,pravu” psihijatrijsku
dijagnozu. Lijecnik obiteljske medicine dobro
poznaje svoje pacijente, racionalno pristupa, u
kontinuiranom je odnosu s pacijentima te gradeci
povjerenje olakSava patnju pacijenta.
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