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Personalizirana intenzivna medicina - ista bolest, razlicit pristup

Personalized intensive care medicine - same disease, different approach
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SAZETAK. Prikazali smo slucaj dvije bolesnice oboljele od teskog oblika COVID infekcije kod kojih je razlicit pristup
te individualna procjena lijecenja doprinijela kvaliteti lijecenja. U prikazu slucaja su bolesnice oboljele od obo-
strane pneumonije uzrokovane korona virusom komplicirane hipoksemijsko-respiratornim zatajenjem koje su
zahtijevale potporu ventilatorom u obliku neinvazivne te invazivne mehanicke ventilacije. Unatoc razvoju teske
klinicke slike s komplikacijama kod obje bolesnice, individualnom procjenom pristupa intenzivnom lijeenju
ostvaren je uspjesan terapijski ishod. Ovim prikazom bi Zeljeli naglasiti vaznost individualnog pristupa u lijecenju
kod svakog bolesnika koji je zajedno sa smjernicama najoptimalniji nacin personalizirane intenzivne medicine.

SUMMARY. We presented the case of two patients with severe COVID infection in which different approaches and
individual assessment of treatment contributed to the quality of treatment. In the case report patients with bilat-
eral pneumonia caused by coronavirus were complicated by hypoxemic respiratory failure and required ventilator
support in the form of noninvasive and invasive mechanical ventilation. Despite the development of a severe
clinical picture with complications in both patients, an individual assessment of the approach to intensive care
achieved a successful therapeutic outcome. With this presentation we would like to emphasize the importance of
anindividual approach in the treatment of each patient along with quidelines as the most optimal way of person-
alized intensive care medicine.

COVID-19 uzrokovan SARS-CoV-2 korona viru-
som uzrokuje razli¢itu tezinu oboljenja i razlicite kli-
nicke slike od asimptomatskih infekcija do pneumoni-
ja s teskom klinickom slikom.” Klinic¢ke slike osim $to
su jako varijabilne su i promjenjive tijekom vremena.’
Osobito teske pneumonije zahtijevaju ventilatornu
potporu. U lijecenju od pocetka pojave COVID-a pre-
poruke i mogucnosti lijecenja su se mijenjale s razlici-
tim vrstama ventilatorne potpore koje se prilagodava-
ju pojedinom bolesniku ovisno o fazi same bolesti, ali
i 0 individualnim osobinama bolesnika.

Prikaz slucaja

Bolesnica u dobi od 59 godina primljena je na
COVID odjel jedanaestog dana trajanja bolesti zbog
hipoksemijsko-respiratornog zatajivanja uzrokovanog
infekcijom korona virusom. Pri prijemu je periferna
saturacija na sobnom zraku iznosila 50%. Ukljucena je
respiratorna potpora visokoproto¢nim nazalnim kisi-
kom HFNO 60/60 medutim nije doslo do respirator-
nog poboljsanja uz daljnji razvoj tahidispneje te sve
logiju oksigenaciju. Nakon dva sata pacijentica je pre-
mjestena u COVID- JIL. Ukljucila se respiratorna pot-
pora neinvazivnhom ventilacijom-NIV s pocetnim pa-
rametrima FiO2 80% uz PEEP 17 cmH20 pri cemu
dolazi do pobolj$anja mehanike disanja i bolje oksige-
nacije. Bolesnica je jako dobro tolerirala NIV-u. Uklju-
¢ena joj je analgosedacija Dexmedetomidinom te na-

stavljena antitrombotska i kortikosteroidna terapija.
Slijedec¢ih dana postepeno se snizava FiO2 do 50 %
medutim tre¢i dan boravka nastupa pogor$anje respi-
ratornog statusa uz pogorsanje oksigenacije te ponovo
zahtijeva poviSenje vrijednosti inspiratorne frakcije
kisika FiO2 do 80%. Vidljiv je i subkutani emfizem
obostrano. Ucinio se MSCT toraksa koji je verificirao
tromboemboliju obostrano, pneumomedijastinum,
pneumotoraks lijevo do 2 cm, ground glass infiltrate s
konsolidacijama. Sveukupni CT score je bio 21. Potom
je konzultiran torakalni kirurg koji je odmah postavio
torakalni dren. Slijedecih dana postepeno se snizavaju
vrijednosti FiO2, a potom i vrijednosti PEEP-a zbog
sve bolje periferne saturacije i mehanike disanja. De-
vetog dana se bolesnici iskljuci respiratorna potpora
neinvazivnom ventilacijom i postavi se na potporu
konvencionalnom oksigenoterapijom. Desetog dana
bolesnica je premjestena na COVID odjel.

Bolesnica u dobi od 49 godina takoder primljena na
COVID odjel desetog dana bolesti u hipoksemijsko-
respiratornom zatajenju uzrokovanom infekcijom ko-
rona virusom. Dva dana je provela na terapiji visoko-
proto¢nim nazalnim kisikom HFNO 60/60 medutim
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doslo je do razvoja respiratornog pogorsanja zbog cega
smo bolesnicu premjestili COVID-JIL. Pri prijemu se
pokusala respiratorna potpora neinvazivnom ventila-
cijom uz blazi stupanj sedacije. Bolesnica nije tolerira-
la masku te se pristupilo intubaciji u brzom slijedu uz
postavljanje na invazivnu mehanicku ventilaciju s
kontroliranim modalitetom ventilacije i pocetnim pa-
rametrima inspiratorne frakcije kisika od FiO2 70% i
PEEP-a 16 cmH2O. Nastavljena je kortikosteroidna i
antitrombotska terapija uz analgosedaciju. Tijekom
naredna tri dana bolesnica je provodila 16 sati u potr-
busnom polozaju. Postepeno se vrijednosti FiO2, a
onda i vrijednosti PEEP-a uspijevaju snizavati. Kon-
trolni MSCT pluca verificira ground glass zasjenje-
nja uz konsolidacije i tromboemboliju obostrano. Sve-
ukupni CT score je 23. U nastavku lije¢enja bolesnica
na invazivnoj mehanickoj ventilaciji zahtjeva sve manji
stupanj ventilacijske podrske uz poboljsanje oksige-
nacije zbog cega se Sesti dan odvaja od respiratora i
ekstubira te se postavi na konvencionalnu oksigenote-
rapiju. Sedmog dana bolesnica se premjesti na COVID
odjel.

Rasprava

Razvoj patofizioloskih osobina COVID pneumonije
tijekom vremena utjece na prilagodbu lijecenja od
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konvencionalne terapije kisikom koja moze postati ne-
dostatna u lijecenju te potrebe za uklju¢ivanjem osta-
lih metoda respiratorne potpore kao sto su visokopro-
to¢ni nazalni kisik, neinvazivna i invazivna mehanicka
ventilacija te vantjelesna membranska oksigenacija."?
Pojedine metode ventilatorne potpore traze i suradnju
i toleranciju bolesnika. Prikaz ovih dvaju slucajeva
omogucilo nam je izvrsnu priliku da ukazemo i prisje-
timo se izrazite varijabilnost pristupa lije¢enju bole-
snika, a osobito dobar primjer je upravo razli¢ita ven-
tilatorna potpora kod hipoksemijsko-respiracijske in-
suficijencije uzrokovane COVID pneumonijom. Kao
zakljucak bi naveli da inicijalni pristup lije¢enja prema
smjernicama zajedno s obveznom individualnom pro-
cjenom bolesnika omogucuje personaliziranu, a time i
najkvalitetniju intenzivnu medicinu.

LITERATURA

1. Coronavirus Disease 2019 (COVID 19) Treatment Guide-
lines. National Institutes of Health.

2. COVID 19 pneumonia: pathophysiology and management,
Luciano Gattinoni, Simone Gattarello, Irene Steinberg, Mat-
tia Busana, Paola Palermo, Stefano Lazzari, Federica Romitti,
Michael Quintel, Konrad Meissner, John J. Marini, Davide
Chiumello, Luigi Camporota, European Respiratory Review
2021 30: 210138; DOI:10.1183/16000617.0138-2021



