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Introducere. care au suportat COVID-19
experimenteaza ulterior diverse simptome tardive care dureaza mai mult de 3 luni dupa debutul bolii
acute [1], termen definit de catre OMS ca long COVID (COVID persistent). Potrivit unor estimari, intre
2,3% si 10% dintre persoanele testate pozitiv pentru COVID-19 au prezentat unele simptome
persistente timp de 12 saptamani sau mai mult [2]. Cei mai multi dintre acesti pacienti sufera de doua
sau mai multe co-morbiditati, iar cele mai comune simptome fiind cele neurocognitive, dispneea,
fatigabilitatea [3].

Un numar semnificativ de pacienti, infectia

Cuvinte-cheie: covip-19 persistent, dispnee, carcinom.

Scopul lucrarii. Evaluarea unor posibile comorbiditati pe fundal de infectie COVID-19 persistenta.

Material $i metode. Acuzele, datele anamnestice, istoricul bolii, datele clinico-paraclinice

colectate din fisa de observatie clinica si reviul literaturii de specialitate in conformitate cu tema
abordata.

Rezultate. Prezentim cazul unui birbat, 58 ani, spitalizat de urgenta in Departamentul Cardiologie,
prezentand dispnee marcata, valori inalte ale tensiunii arteriale, tuse preponderent nocturna si astenie
fizica. Starea cu agravare pe parcursul ultimei saptamani.

Din anamnestic: 7 saptamani anterior pacientul a suportat pneumonie viralda (SARS-CoV-2) severa
complicata cu insuficienta respiratorie, tratata prin ventilatie mecanica invaziva.

Antecedente: Stare dupa angioplastie coronariana cu implantare de stent farmacologic activ pe LAD Il
(12.2021). Hipertensiune arteriald. Diabet zaharat tip 2, subcompensat. Polineuropatie diabetica
senzitiva simetrica distalda. Retinopatie diabetica priloferativa. Nefropatie diabetica st Il Mogensen. Cr
renal pe dreapta. Stare dupa rezectie partiala a rinichiului drept (2018). Ocluzia arterei renale drepte.
BCR st. Il K/DOAQ].

Obiectiv: Starea generald de gravitate medie. Pozitia activda. SpO2 -96%. FR -20r/min. Auscultativ, la
proiectia traheei stridor; murmur vezicular Tnasprit, raluri ronflante difuze bilateral. Zgomotele
cardiace atenuate, contractiile ritmice. Acctentul zgomomotului Il la aorta. TA 180/90 mmHg, FCC-70
b/min. Ficatul se apreciaza palpator cu 3 cm fatd de rebordul costal.

Examen echocardiografic: Induratia peretilor aortei ascendente, valvei aortice, valvei mitrale.
Dilatarea moderata a atriului stang. Hipertrofie moderata concentrica a m-lui VS. Functia de pompa a
m-lui VS este suficienta. FE=57%. Doppler Echo-CS: Vmax-N. Regurgitare VAo gr.l, VM gr.I-ll, VTr. gr.I-ll,
VAP gr.l. Disfunctia diastolica a m-lui VS de "tip I”. Zone de hipokinezie nu sunt..

Tomografie Computerizata a toracelui si mediastinului fara contrast: Semne pentru formatiune de
volum intraluminald in proiectia traheei cu stenozarea lumenului la acest nivel (Figura 1, A). Pattern
fibrotic bilateral, preponderent subpleural, bronsectazii de tractiune (Figura 1, B-C).

Figura 1. Pacient, 58 ani. Tomografia computerizata a toracelui.

Videolaringoscopia: Faringele si coardele vocale
simetrice. Mucoasele din jur sunt curate, roze. Rima
glotis libera, inferior de ea, pe peretele posterior —
formatiune polipoida plata de 15 mm latime si 6-7 mm
inaltime, moale la palpare, multilobulata, neteda, ocupa
20% din spatiul subglotic, fara semne certe de natura
neoplazica, fara date de hemoragie recenta. Probabil nu
este legata cu actul intubational. Traheea libera, putine
secretii serosae. Bilateral arborele bronsic e anatomic,
cu usoara atrofie a mucoasei (Figura 2).

Conduita clinica: Ablatia laser a papilomului
coardelor vocale.
Concluzie histopatologica: Tabloul histologic

sugereaza diagnosticul de tumora maligna de tip
carcinom nediferentiat, histogenetic neindentificat in
asociere cu inflamatie acuta (Figura 3).

Concluzii. in umbra unui COVID-19 persistent se pot
ascunde diferite patologii, inclusiv oncologice, care pot
fi subestimate.

Figura 3. Pacient, 58 ani. Examenul histologic al tumorii.
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