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Черна гъбичка
отваря 12 см

кухини в белия
дроб след COVID

не, в което вероятните и до-
казаните белодробни

COVID аспергилози
в различни региони
варират между
5 и 35 процента
И дали не са повече? Под-

лагат ли се на съмнение
всички възможни случаи, ри-
торично питат епидемилози-
те?
Преглед на 35 публикации

за аспергилус колонизацията
на белия дроб при хора с ко-
ронавирусна болест в Ита-
лия, Франция, Германия, Ка-
тар, Великобритания, Испа-
ния, Нидерландия, Дания и
др. показва най-висок риск
за смесена инфекция вирус -
гъбичка при пациентите, кои-
то стигат до интензивно ле-
чение и апаратно дишане.
В друг анализ на базата на

51 проучвания сред общо
3297 пациенти в интензивни
отделения 313 са били с
CAPA – около 10% от всич-
ки.
По темата се работи усиле-

но за изработване на алго-
ритми за клинично поведе-
ние. Засега е безспорно са-
мо, че белодробната аспер-
гилоза може да усложни ко-
ронаинфекцията и да
увеличи смъртността. Бо-
лестта е все още слабо раз-
брана отчасти поради проти-
воречиви дефиниции в проуч-
ванията.
Истинската честота е неиз-

вестна. Ясно е обаче, че
CAPA дава

дава лоша прогноза
и радиологично се
представя различно
от класическата
инвазивна
аспергилоза,

поради което се изисква го-
лям опит за откриването и
лечението.
Международна група от ле-

кари и медицински миколо-
гични дружества публикува в
авторитетното сп. “Лансет”
препоръки за диагностицира-
не на подозрителни за ас-
пергилоза пациенти с
COVID-19, включително ска-
ниране на белите дробове и
вземане на проби от тях за
тестване.
Надеждата е, че насоките

ще помогнат на лекарите от
COVID секторите да установ-
ят дали се борят с един
смъртоносен патоген, или с
два.
Ранното диагностициране и

лечение може да подобрят
прогнозите. При затегнатите
случаи се налага включване
на много скъпите противогъ-
бични лекарства от последно
поколение. Все повече се ди-
скутира и продължителност-
та на прилагане на стероиди
в случаите, в които липсват
убедителни доказателства за
необходимостта от използва-
нето им.

� Феноменът е
световен, има
случаи и у нас
� Лечението:
с медикаменти
и операция

SARS-CoV-2 и страничните
ефекти от лечението на бо-
лестта, която вирусът пре-
дизвиква, могат да превърнат
безобидната гъбичка аспер-
гилус в заплаха за живота.
Опасните вторични инфек-

ции от опортюнистични (нор-
мално неболестотворни) ми-
кроорганизми са често сре-
щани усложнения при вирус-
ни епидемични вълни, но се-
га лекарите бият тревога за
конкретната заплаха за па-
циенти с COVID-19. Смут
предизвиква широко разпро-
странената и безопасна за
здрав човек гъбичка асперги-
лус. От цял свят се публику-
ват доказателства, че инфек-
цията със SARS-CoV-2 и
много вероятно силните про-
тивовъзпалителни медика-
менти, използвани за лече-
нието на критичните случаи,
правят пациентите с COVID
особено уязвими към гъбич-
ките от този вид.
Подобни съобщения има и

при агресивни грипни епиде-
мии. Напомня го публикация
отпреди 4 г. в “24 часа”. Тен-
денцията е описана преди
това през 2009 г. по време
на пандемията от свински
грип. Един от всеки 4-ма бол-
ни е имал насложени бакте-
риални и гъбични инфекции.
Сега гъбичките от семейство-
то аспергилус, които може
да се открият навсякъде
край нас, заплашват пациен-
ти със затегнато протичане
на COVID. При стандартните
прояви на патогена

в “нормални”
времена спорите
причиняват
заболяване
само на хора със
слаб имунитет,

най-често пациенти на хи-
миотерапия или транспланти-
рани с умишлено потискана
имунна система, за да не от-
хвърли тя донорския орган.
При тежък COVID защитните
сили на организма също се
сриват рязко. От една стра-
на, от самата инфекция, от
друга – при овладяването на
силната цитокинова буря,
която е форма на свръхреак-
ция на имунните клетки. В
основата са

имуномодулацията
и изчерпването
на лимфоцитите,

причинени от вируса, и по-
следващото приложение на
лекарства, насочени към
имунната система, обясняват
специалистите.
Резултатът може да е жи-

вотозастрашаващо състоя-

Една от находките: кухината с малкото “топче” вляво.

ние, особено при инвазия от
устойчиви на лекарства ща-
мове аспергилус.
Проучване на работна гру-

па на Международното дру-
жество по микология на чо-
века и животните е изчисли-
ло, че CAPA -

свързаната с корона-
вирусна белодробна
аспергилоза, се
установява средно
10 дни след
диагнозата COVID
Може да се случи и на хо-

ра без рисков фактор за бе-
лодробна инфекция с аспер-
гилус. Рентгенографските на-
ходки може да изглеждат ка-
то белодробни кухини със
смущаващи размери – до 12
и повече сантиметра. Гъбич-
ните топкоподобни лезии от-
немат дихателен обем и пре-
дизвикват тежък задух.
Американски пулмолози от

най-голямата верига меди-
цински центрове в Питсбърг
наричат белодробната аспер-
гилоза, свързана с коронави-
руса, опустошително услож-
нение.
На дискусията на “24 часа”

за белият дроб, COVID и
опита в България, проф. Да-
ниела Петрова съобщи за па-
циенти на Александровска
болница с аспергиломи и
бронхопулмонална асперги-
лоза, която в голяма степен
прилича на астма. А асперги-
ломът е нещо като топка от
гъбички, която се развива в
предварително оформени де-

белостенни кухини. (Четете
интервю с националната
консултантка на 30-а стр.)
Един от случаите, наблю-

давани в Отделението по бе-
лодробни болести, което
проф. Петрова ръководи, е
свързан с вида аспергилус
негра. Популярен е като чер-
на гъба. При повечето па-
циенти усложнението е пре-
дизвикано от аспергилус фу-
мигатос. Гъбичките се сре-
щат толкова често както на
закрито, така и навън, че

повечето хора я
вдишват и издишват
всеки ден без лоши
последици за
здравето. Но COVID
промени играта
Все още няма обобщена

статистика за белодробната
COVID аспергилоза в отдел-
ните страни и глобално. Съ-
общават се различни про-
центи от частични проучва-
ния за честотата. Възможно-
стите за лечение също вари-
рат, но най-общо, се свеждат
до комбинация от операция и
медикаменти.

Некрозиралите тъкани
се отстраняват
хирургически,

а силни антимикотични меди-
каменти се борят с гъбични-
те колонии.
Инвазивната аспергилоза -

най-тежката форма, обикно-
вено се дължи на прониква-
не на гъбичките в кръвния
поток и инфектиране на от-

далечени органи, включител-
но сърцето, мозъка и очите.
Досега се смяташе за дока-
зано

усложнение сред
пациентите с тежка
грипна пневмония
с честота около
19 на 100
В контекста на COVID

най-мащабно инвазивната
аспергилоза, изглежда, се
разгръща в Индия. Хипотези-
те са, че предпоставки за то-
ва са големият процент насе-
ление с диабет, който е
предразполагащ фактор, и
климатът.
Коварното при белодробна-

та аспергилоза е, че тя може
да хронифицира, особено при
инфекция с резистентни ща-
мове, които оцеляват при ме-
дикаментозното лечение.
Данните от държави в

Европа и САЩ показват
сравнително голямо разпро-
странение на аспергилозите
при COVID и дори е вероят-
но данните да не отразяват
цялата драма. Подозира се,
че има и множество недиаг-
ностицирани случаи на коин-
фекцията.
Националната референтна

лаборатория по микология
на Обединеното кралство на-
пример съобщи за проучва-
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Проф. Даниела Петрова:

COVID-19 при някои
действа подмолно –
изписваме
човека здрав,
след 2 - 4 месеца
идва без дъх
ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА бречна недостатъчност. На-

скоро имахме пациент с подоб-
ноусложнение–сдълъгCOVID
приотрицателенPCRтест,кой-
то не можеше да отдели капка
урина. Това е показателно за
голяма давност на инфекцията
– бил е поне 20 дни с леки
оплаквания в домашни усло-
вия, преди да постъпи в болни-
ца. Очевидно не само тежкият
и критичинCOVID, но понякога
и леко протичащият може да
даде тежки усложнения.
- При пост-COVID какво се

случва?
- Обикновено тези пациенти

са се подобрили при изписва-
нето, но след няколко месеца
възникват оплаквания.Най-че-
сто отново се появяват задух и
тежкауморяемост, коитосеза-
дълбочаватприминималнифи-
зически усилия, а понякога до-
ри в покой.
Друго, свързаносболестта, е
изявата на
автоимунни
заболявания,
най-чест
е миозитът –
засягане
на мускулите

на цялото тяло и особено на
бедрата. Слабостта и болките
са толкова силни, че хората до-
ринемогатдастанатотлеглото.
Разбира се, ние “помагаме” с
лечението с дексаметазон, тъй
като в него липсва еднаот есте-
ствените съставки, които се от-
делят от надбъбреците.
По отношение на белия дроб

при пост-COVID най-честият
проблемеразвитиетонафибро-
за. В периферията на белия
дроб, в зонатанавъзпаленитеи
с тромбози най-малки кръво-
носни съдове постепенно се
оформят зони на уплътняване
на тъканта, т.нар.

фиброзни влакна и
огнища, различни от
това, което наричаме
матово стъкло
- Те по-опасни ли са?
-Матовостъклоетермин,из-

ползван от специалистите по
образна диагностика за мор-
фологично описание на начал-
ните промени, но те обикнове-
ноотзвучаватотсамосебесии
не са толкова тежки наруше-
ния. Докато развитието на из-
разена дифузна фиброза е
драматично – практически по-
чти не остава функционираща
белодробна тъкан.Имахмепа-
циентка, коятобешесподобни
белодробни промени 4 месеца
след боледуването. Почти 8

Проф. Даниела Петрова, дм, е началник на Отделението по
белодробни болести при Клиниката по пропедевтика на въ-
трешните болести към Александровска болница и главен коор-
динатор (новото име на националните консултанти) на
Експертния съвет по белодробни болести към Министерството
на здравеопазването, преподавател в МУ – София, с дългого-
дишен опит. Тя е един от участниците в дискусията “Белият
дроб и COVID” - първата от поредица срещи под егидата на
“24 часа”, с водещи експерти с опит в лечението на коронави-
русната инфекция и нейните последици върху здравето.

Дори леката форма на инфекцията
понякога причинява или изостря
белодробна фиброза, автоимунни

нарушения, сърдечносъдови и
неврологични оплаквания,
миозити, болести на кръвта

месеца тя беше на кислородо-
терапия във високи дози. По-
степенно лечението стабили-
зира състоянието є. Фиброза-
тавбелиядробпостепеннона-
маля и сега тя е в подобрено
състояние и използва кисло-
род само при нужда.
- Какви други увреждания

открихте при пациенти с
пост-COVID?
- Развиват се и лимфограну-

ломатозни заболявания, едно
откоитоесаркоидозата.Върху
такъв наш случай работихме
заедноспроф.ДимитърКоста-
динов отМБАЛББ “Св.София”.
Доказахмесъстояниетохисто-
логично с бронхоскопия, а по-
късновсътрудничествоисдоц.
ЦветанМинчевот гръдната хи-
рургия на “Аджибадем Сити
Клиник – болница “Токуда”,
който проведе видеоасистира-
на торакоскопия.Интересното
е, че

младият мъж имаше
задух само при
физически усилия
и се чувстваше добре
в покой и при леки
натоварвания на фона
на тежки промени
в белия дроб

от компютър-томографските
изследвания. След проведена
терапия по алгоритъма за ле-
чение на саркоидоза белият
дроб се възстанови.
Друго, което прави впечат-

ление, е, че при около 3% от
пациентите доказахме актив-
на туберкулоза 3-4 месеца
следCOVID.Такавапациентка
ниизпратиид-рСофияАнгело-
ва, специалистпулмологотдо-
болничната помощ.
-Коиотуврежданиятапре-

ценявате като най-рискови?
- Най-много ни
смущава
зачестяването
на гъбичните
инфекции в
белия дроб –
аспергилози,

различни щамове на канди-
да. Аспергилозата в България

е сравнително рядка инфек-
ция. Причинява се от гъбичка-
та аспергилус, обикновено
прифермериипациентиском-
прометиран имунитет. Сега
наблюдаваме много пациен-
ти, които оформят огромни ку-
хини – 10-12 см, и в тях се
намира гъбичката. Последна-
та ни такава пациентка бешев
добро състояние, и то при
“лош” вариант на гъбичката,
наречен черен аспергилус. В
ходанадобровъзстановяване
с антигъбично лечение напра-
ви

пробив на кистата
към плеврата с
нахлуване на въздух -
пневмоторакс, и
колабиране на
белия дроб
Наложи се лечение в Клини-

ката по гръдна хирургия на
МБАЛББ “Св. София”.
Зачестяват и лимфопроли-

феративните злокачествени
заболявания – лимфоми, а те
обхващат и белия дроб.
- Съобщавате драматични

данни, за които в общество-
то не се знае.
- Да, те са смущаващи и за

лекарите. Но окуражаващото
е, че в много случаи постигаме
добър лечебен ефект. Видях-
ме, че едно

премерено лечение,
без да се
злоупотребява
както с антибиотици,
така и с
кортикостероиди,
има добър ефект
В последните дни в отделе-

нието имахме посещение на
пациенти, които по време на
лечението не можеха да ста-
ват от леглото, изписахме ги с
проходилки и кислородотера-
пия, а в момента са на крака и
без нужда от подаване на кис-
лород.
� Опитът на другите ек-

сперти в дискусията за бе-
лия дроб и COVID очаквайте
катопоредицавследващите
петъчни здравни страници
на “24 часа”.

- Проф. Петрова, какво по-
казаха продължителните ви
наблюдения върху пациен-
ти с COVID-19?
- В началото на пандемията

смятахме,чеимамеработасъс
заболяване, което протича по-
добно на тежкия остър респи-
раторен дистрес синдром при
коронавирусната инфекция,
причинила епидемията от
“птичи грип” или сходно със
“свинския грип”, вминалите го-
дини. С времето променихме
визията си за инфекцията.
COVID-19 се оказа заболява-
не, което атакува целия орга-
низъм. През малкия ни екип,
който статистически обработи
повечеот500случаяипродъл-
жава да анализира събраните
данни, са преминали около
1200 пациенти с оплаквания
след преболедуваната инфек-
ция. Когато отпаднаха ограни-
чениятада сеизвършватинва-
зивни изследвания, провеж-
дахме и бронхоскопии на пре-
боледували от COVID.
Имаме много детайлни на-

блюдения върху хора с дълъг и
пост- COVID синдром. Това са
две различни състояния.
- Често се възприемат като

синоними, каква е разлика-
та?
-ДългиятCOVIDеудължава-

не на оплакванията за повече
от 4идо12 седмициот начало-
то на инфекцията.Пост-COVID
е съвсем друго състояние.
Обикновено тези пациенти са
се подобрили при изписването
и в рамките на 20 дни – месец
се чувстват задоволително до-
бре,нослед2илиповечемесе-
ци възникват оплаквания.
- Кои са особеностите на

дългия COVID?
- По отношение на
дългия COVID водещо
остава засягането
не на белия дроб,
а на сърцето
Тези пациенти имат прехо-

ден миокардит (възпаление на
сърцето),авоколо80%сеуста-
новяваинабираненамалкоко-
личество излив в обвивката му

(перикарда). Други много важ-
ни симптоми са ритъмните и
проводните нарушения. Често
пациенти, които никога не са
имали оплаквания, бяха с пре-
скачаненасърцетоилиизлиза-
ха от нормалния сърдечен ри-
тъм – пристъпно предсърдно
мъждене.
Вторият проблем беше при

болни с диабет и метаболитни
заболявания – много високи
стойности на кръвната захар,
което, от една страна, се дъл-
жешенаинфекцията,отдруга–
можебибешепредизвиканоот
продължителното лечение с
високи дози кортикостероиди
независимо от тежестта на
COVID-19.
- А промените в белия

дроб?
- Водещ проблем беше зася-

гането на малките съдове – бе-
лодробната микроциркулация
инарушаването напреминава-
нето на кислорода от бело-
дробните алвеоли към тъкани-
те, което водеше до кислоро-
ден глад в тях. Тези пациенти
развиваха тромбози в най-мал-
ките съдове - в алвеолните ка-
пиляри, и освен това бяха с по-
вишена съсирваемост на кръв-
та. Най-голямата честота сред
усложненията заемаше бело-
дробният емболизъм със зася-
гане на различни по големина
клоновенабелодробнатаарте-
рия, включително и рецидиви-
ращи микроемболии. Това во-
дешедотежкадихателнанедо-
статъчност. Една от

основните причини
за смърт при тези
пациенти бяха
белодробните
тромбоемболични
усложнения
При пациентите с тежка и

критична форма на инфекция-
та буквалнонеоставашефунк-
циониращ бял дроб, което се
отразяваше на всички органи.
Установяваха се и тежки ис-

хемични инсулти от засягането
на микросъдовете на мозъка.
В хода на заболяването па-

циентите развиваха иостра бъ-
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Белият дроб
на 54% страда

1 г. след COVID,
а 4% дори го
карали леко

фиброза и тя ще се влоша-
ва.

Сегашният
SARS-CoV-2 е
много близък
генетично до
коронавоируса
отпреди 20 години
Сведенията от заразени

със SARS-CoV-1 през 2002-
2004 г. показват, че бело-
дробните аномалии могат да
се установят и сега - десети-
летия след инфекцията. Спо-
ред д-р Леонхард Грубер от
Департамента по радиоло-
гия в Инсбрук медикал юни-
върсити уврежданията не
прогресират.
Последните изследвания

при новата инфекция обаче
показват риск от задълбоча-
ване на белодробните
увреждания. “В клинично
проучване на интердисци-
плинарната работна група
CovILD успяхме да покажем,
че тежестта на острия
COVID-19, продължителното
протичане на възпалението
и наличието на остатъчни
аномалии са силно свързани
с трайно нарушена бело-
дробна функция и клинични
симптоми ”, смята изследо-
вателят д-р Кристоф Швабел
от медицинския университет
в Инсбрук.
Изследователите възнаме-

ряват да продължат да съби-
рат данни от компютърните
томографии за пациенти с
персистиращи аномалии.
Целта е да се открият и до-
кажат радиологични марке-
ри, по които може да се
прави прогноза за степента
на възстановяването.

СНИМКА: РОЙТЕРС

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА Radiology.
Острите прояви на инфек-

цията върху белите дробове
вече са добре документира-
ни. Много по-малко се знае
за дългосрочните ефекти на
болестта. Като част от бази-
рано в Австрия наблюдател-
но проучване при пациенти
със SARS-CoV-2 инфекция
изследователите са просле-
дили възстановяването след
COVID пневмонията в рамки-
те на 1 година след острата
фаза.
Във времето се доказа, че
компютърната
томография е
важен и по-прецизен
инструмент за
изобразяване на
белия дроб

при диагностицирането и ле-

При заразени
със SARS-CoV-1

през 2002-2004 г.
белодробни

аномалии могат
да се установят

дори след
десетилетия

чението на пациенти, за
които се подозира, че имат
COVID.
Така изследователите

установяват, че 12 месеца
след положителния тест за
коронавируса аномалии в
белия дроб са налице при
54 процента от участниците
в проучването.
Неочакваното е, че 4 на

сто от тях са били само на
амбулаторно лечение, т.е.
преценени са като леки слу-
чаи – за домашно лечение.
В “обикновено” COVID отде-
ление са лекувани полови-
ната пациенти (51%), а оста-
налите 45% - в сектори за
интензивни грижи и реани-

мация.
В първоначалното скани-

ране на 6-ия месец при 63
процента от участниците с
аномалии не се наблюдава
подобрение.
Уврежданията се запазват

и до година при някои от па-
циентите. Профилът им е

възраст над 60 г.,
по-често мъже,
прекарали тежко
COVID инфекцията
Към момента не може да

се каже със сигурност дали
белите дробове ще се въз-
становят от уврежданията,
или “белезите” ще се за-
твърдят като белодробна

Когато COVID пневмонията
е ударила тежко белите дро-
бове, уврежданията се виж-
дат с компютърен томограф и
година след появата на
симптомите според ново
проучване, публикувано в
специализираното списание
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