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UVOD
Obična varijabilna imunodeficijencija (eng. common variable immunodeficiency – CVID) je klinički sindrom karakteriziran značajnim manjkom protutijela svih klasa 1, 2  CVID obuhvaća najveću skupinu simptomatskih primarnih imunodeficijencija, s procijenjenom incidencijom između 1:10 000 i 1:50 0003,4 Postoje regionalne razlike u incidenciji, pri čemu je CVID rijetka dijagnoza među Azijatima i Afroamerikancima 5,6. Korona virusna bolest 2019 (COVID-19), uzrokovana novim teškim akutnim respiratornim sindromom coronavirus 2 (SARS-CoV-2), postala je globalna pandemija najvišeg prioriteta7  Budući da većina slučajeva pacijenata sa primarnom imunodeficijencijom ima veliki nedostatak u barem jednoj komponenti humoralne ili stanične imunosti, očekivana je sklonost virusnim i bakterijskim infekcijama. Suprotno tome, mali je broj prijavljenih slučajeva COVID-19 s primarnom imunodeficijencijom. Do danas su samo tri odvojene studije prijavile slučajeve primarnih imunodeficijencija-a koji su razvili COVID-19.8 Čini se da oštećena funkcija B- i T-stanica, limfopenija i biološka terapija ne povećavaju težinu bolesti COVID-19. umjesto toga, disregulacija mijeloičnih odjeljaka, uključujući rezidentne plućne makrofage, zapravo može biti pokretač upale i razlikovati teške COVID-19 od blagih slučajeva.9 Od toga u literaturi nismo pronašli prikaz slučaja COVID 19 pneumonije kod pacijenata sa CVID.

POVIJEST SLUČAJA
Tridesetšestogodišnji muškarac je primljen na Centar Urgentne Medicine i žali se na povećanu temperaturu, kašalj i dispneju primljen je u veljači 2023. u SKB, Mostra, Bosna i Hercegovina. Simptomi su počeli 6 dana ranije i postupno su se pogoršavali. Najvažnija točka u  povijesti bolesti bila je dijagnoza CVID-a koji je dijagnosticiran prije 25 godina,  te je liječen jednom mjesečno intravenskim imunoglobulinom (IVIG) .  U povijesti bolesti zabilježeni su adolescentskoj dobi česti tonzilofaringitisi, pacijent je sa 14 godina apendektomiran. U  trenutku prijema njegovi vitalni parametri bili su sljedeći: brzina disanja = 32 /min, puls = 124 /min, krvni tlak = 110/85, temperatura = 37.6°C i zasićenje perifernog kisika (SpO 2 ) bez oksigenoterapije = 87%.
Pacijent je podvrgnut laboratorijskim pretragama i slikanju. Rezultat brzog antigenskog testa na prisustvo virusa COVID 19 je je bio pozitivan. Naknadno je putem lančane reakcije polimeraze reverzne transkripcije (RT-PCR) iz nazofaringealnog sekreta uzorak bio pozitivan na SARS-CoV-2. RTG srca i pluća u AP pokazuje obostranu pneumoniju kompatibilnu sa COVID-19 infekcijom (Slika 1.). Od labaratorijskih analiza: Hb 136, Hct 0.383,Leukociti 6.9, Limfociti 1.03, Limfociti% 15%, Neutrofili 5.40, CRP 130, prokalcitonin 0.04, D-Dimeri 0.45. 
Pacijent je hospitaliziran i liječen je infuzionim rasvorima kritaloida, remdesivir (200 mg dnevno prvi dan i 100 mg dnevno sljedeća 4 dana), deksametazon (8 mg dnevno tijekom 5 dana),vorikonazol (6 mg/kg svakih 12 h prvi dan i 4 mg/kg svakih 12 h sljedećih 7 dana),i zamjenu injektibilnog ganciklovira (5 mg/kg svakih 12 h prvi dan i 5 mg/kg dnevno sljedećih 13 dana) umjesto valganciklovira. Također, tijekom cijele hospitalizacije pacijent je primao kisik s jednostavnom maskom (6-10 L/min). Sedmog dana hospitalizacije pacijentu su svi parametrki krvne slike u poboljšanju. Hb 136, Hct 0.387,Leukociti 7.0 Limfociti 3.03, Limfociti Neutrofili 3.20, CRP 10.  Od početka simtoma. Tek 19 dana nakon početka simptoma pacijent je na RT-PCR testu bio negativan. Predpostavljamo da je ograničeni odgovor protutijela pridonio oslabljenom klirensu virusa iz nazofarinksa, s obzirom na višestruke RT-PCR pozitivne testove na SARS-COv-2.10


RASPRAVA
U bolesnika s CVID-om obično je oslabljen humoralni imunitet, dok je stanični imunitet donekle učinkovit. Hipogamaglobulinemija je česta u bolesnika s CVID-om, što ih čini osjetljivijima na rekurentne respiratorne i gastrointestinalne infekcije. Oni postaju više zaraženi bakterijskim patogenima zbog oslabljenog humoralnog imuniteta. Nasuprot tome, gljivični i virusni uzročnici su rjeđi u njima, jer je vjerojatnije da će zaraziti ljude sa staničnom imunodeficijencijom.9 Ovaj prikaz slučaja prezentira atipičnu, jasnu virusnu intersticijalnu upalu pluća što je iznimno rijedak slučaj kod pacijenata s CVID-om. U terapiju smo uveli, kao preventivnu mjeru antibakterijske lijekove. Pacijent se potpuno oporavio od COVID infekcije te je nastavio sa redovitim terapijama za CVID. 

ZAKLJUČAK
Tijekom COVID 19 infekcije, posebnu pažnju treba posvetit imunokompromitiranim pacijentima, koje treba liječiti multisciplinaro i uvijek imati u primisli oportunističke infekcije kod imunokompromitiranih pacijenata te ih srpiječiti preventivnim mjerama
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