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Коронавирусите (CoV) са голямо семейство вируси, които 

причиняват заболявания, вариращи от обикновена 

настинка до по-тежко заболяване като близкоизточен 

респираторен синдром (MERS-CoV) и тежък остър 

респираторен синдром (SARS-CoV). 

На 11 март 2020 г. Световната здравна организация обяви 

избухването на COVID-19 инфекция за пандемия. 

През тези години, всеки човек се е сблъскал със самата 

инфекция и/или последиците и. 



Най-честите симптоми на COVID-19 са висока 

температура, суха кашлица и загуба на вкус и обоняние. 

Други често срещани признаци включват главоболие, 

болки в мускулите и ставите, запушване на носа и умора.

По-рядко срещан симптом са обривите под различни 

форми. Те са докладвани по-късно, отчасти поради 

голямото разнообразие на тези симптоми при пациенти 

с COVID-19 инфекция, което прави по-трудно 

създаването на последователна корелация.



Представяме клиничен случай на пациент на 55 г., който 

преди хоспитализация в Клиника по Клинична 

Токсикология, е лекуван в Клиника по инфекциозни 

болести с диагноза: COVID-19 инфекция и е лекуван с 

четворна антибиотична комбинация (Меронем, 

Сумамед, Кларитромицин, Ванкомицин). 

От Инфекциозна клиника е изписан след отрицателен 

PCR тест на 11.05. През последните дни от болничното 

си лечение е бил с афтозен стоматит и макулопапулозен 

обрив, по повод на които са назначени антимикотици и 

КС по схема.



• След дехоспитализацията (от 12.05.) започнал да 

повишава температура до 390 С с втрисане, обилно 

изпотяване, болка в гърлото, по устните, езика и в носа. 

• Очите се зачервили, появили се глождене и гъст, лепкав, 

жълт секрет. 

• Съобщава за болка и дразнене в носа с разраняване на 

лигавицата и кървене при допир, както и болка и рани 

по устните. 

• Имал затруднен прием на течно-кашава храна. 

• Отрича де е имал сърбеж. Отрича задух и кашлица. 

• Обривът генерализирал, като обхванал лицето, окосмена 

част на главата, торса, дланите и 4-те крайника. 

• Появили се единични обривни едниници, които при 

допир и триене настъпва отслояване на епитела и 

кървене. 



Приемал е препоръчаната при изписването терапия:

• Дактарин - гел 4x1 в устната кухина, 

• Вит."С" табл 100 мг 3 х 2, 

• Сумамед по схема, 

• Медрол по схема, 

• Пробиотик 

• Диапрел MR 60 мг 2x1 преди хранене; 

• Сиафен 1000 мг х 1 път дневно с храната на обяд 

• Джентадуето 2,5/1000 г 2 х 1 с храната, пер ос; 

• Диета №9. 

Лекуван амбулаторно с:

• Фунголон табл.

• Циклоксан очни капки и очен унгвент 

• Хидрокортизон с Хлорамфеникол. 



Поради неповлияване и прогресиране на горните оплаквания е 

потърсил медицинска помощ и след консултация с токсиколог 

се приема в клиниката за лечение (19.05).

Минали и придружаващи заболявания: 

•Артериална хипертония (на терапия, редовно профилактиран), 

•Захарен Диабет тип 2, 

•Хроничен пиелонефрит, 

•БКБ, 

•Препелвикална киста в десен бъбрек, 

•Стеатозис хепатис. 

Фамилна обремененост: не съобщава.

Рискови фактори: вирусна инфекция + лечение с 

Антибиотици и антипиретици + Захарен диабет

Алергия към храни и медикаменти: отрича до момента.

Неопаразитен.



• Увредено общо състояние. Астено-адинамичен. 

• Ясно съзнание, контактен, адекватен. 

• Афебрилен - Т - 36,40 С. 

• Хиперстенен хабитус. 



• Кожа – задоволителен тургор и еластичност, без цианоза. Патологичен кожен 

процес с генерализиран еритродермичен обрив по лице, капилициум, шия, 

гърди, корем, гръб, горни и долни крайници, длани, представен от 

полиморфни ерупции - еритемни и ливидно-кафяви макули типични 

«мишени», плоски атипични «мишени», сливащи се предимно по гърди, корем 

и гръб. Единични ерупции характеризиращи се с епидермално отлепване и 

единични пустули и лезии с крусти. 



• Оточни и хиперемирани устни с ерозии и крусти, кървящи при 

допир.

•Устна кухина - хиперемирана 

букална лигавица с афти и мръсно 

жълтеникави налепи. Език обложен 

с мръсно-жълтеникав налеп. 

• Очи - интензивна хиперемия на 

конюнктивите с гъст, лепкав, жълт 

гноевиден секрет във вътрешните 

очни ъгли и по мигления ръб. Еритем 

и крусти по мигления ръб на 

клепачите. 

• Нос - хиперемирана носна лигавица с 

ерозии кървящи при допир.



•ДС: Симетричен гръден кош, ДЧ – 18 инсп/мин , 
отслабено езикуларно дишане двустранно, без хрипова 

находка, Sat О2 95 %. 

•ХС: корем на нивото на гръдния кош, с меко-
еластични стени, не болезнен палпаторно,

физиологична перисталтика. Черен дроб и слезка - не 
увеличени.

•ОС: сукусио реналис - слабо положително в дясно и 
отрицателно в ляво.

•ОДА: с правилно развита костна и мускулна системи.
Крайници без отоци.



• От ПКК – лека левкоцитоза – КС индуцирана

Дата Hb Еr Hct Leu
ДКК %

Plt MCV MCH MCHC
Gra Ly Mo

19.05 132 4,5 0,387 7,7 72.3 19,4 8,3 231 85,9 29,3 341

20.05 127 4.32 0.371 7.3 64.8 25.9 9.3 255 85.8 29.4 343

22.05 116 4.24 0.359 9.64 256 84.8 27.5 324

26.05 110 3.78 0.326 10.8 83.1 11.8 5.1 201 86.1 29.2 339

29.05 118 4.01 0.347 15.9 82.5 11.6 5.9 243 86.5 29.4 340

05.06 125 4.41 0.38 13.98 12 4.1 206 86.2 28.3 328

• Биохимични показатели на кръвта:

Дата Кр. захар Урея
Креа

тинин
СRP

Йонограма Общ

белтък
Албумини

Na K Cl Ca

19.05 3.38 8.3 172 79,92 132 4,9 95 1,21 58.8 26.7

20.05 4.57 9.6 75 64.07 54 26.5

22.05 10.1 6.7 79 33.51 135 4.7 101 1.06 55.9 27.9

26.05 6 5.27 64.48 1.71 139 3.6 100 1.14 47.55 28.79

29.05 1.84 4.66 64.98 0.54 139 4 103 1.2 56.99 38.21

05.06 4.41 8 66 1.16 141 3.8 102 1.2 53.9 34.3

Дата ASAT ALAT GGT АФ Тот. 

билир.

Дир. 

билир.

КК КК-МВ Амилаза LDH ПТИ Фибриноген D-

димер

INR Тропонин

19.05 68.3 99.4 84 74 9.4 0.8 363 165.3 343 1407 91,6 6,1 4,05 1,06

20.05 32.7 85 72 68 10.5 4.9 91 45.8 494 95 6,1 3,11 1,03 0,017

22.05 18.6 56.5 67 71 9.6 3.9 93 31 145 435 97.4 5.12 1.98 1.02 0.011

26.05 17 46.6 65.8 54.7 348

29.05 16.4 45.5 53.1 403

05.06 17.7 42.1 90 67 8.7 4 159 376 114 2.37 0.76 0.91



• Микробиологични изследвания: 
 Гърлен секрет – нормална микрофлора на ГДП, 

 Candida – не се изолира

 Носен/очен секрет - не се изолира патогенни микроорганизми

• КАС – хипоксимия, която се коригира в хода на лечението



• Инфузия на електролитни разтвори 

• Пулсова и последваща терапия с Метилпреднизолон по схема 

• Антибиотично лечение – Колистин, Линезолид Метронидазол 

• Хепатопротектор – Трансметил 

• Антихистамини – Рупафин, Алергозан 

• Н2 блокер – Квамател 

• Антикоагулантна терапия – Фраксипарин

• ПЗП и плазмозаместители 

• Човешки албумин – Албурекс 

• Човешки имуноглобулин – Имуновенин 

• Диуретик – Фурантрил 

• Антидиабетни медикаменти – Диапрел, Джентадуета, Метфокон 

Антихипертензива – Валмокс 5/16мг, Ултравакс 10 мг, Конкор 5 мг 

• Симптоматични средства – Са глюконат, Витамин С, 

• Пробиотик – Лактера 

• Локални антимикотици – Дактарин 

• Локална противовъспалителна очна терапия – Офтаквикс, Тобрадекс, 

Гентамицин

• Локална кожна терапия – Дексаполкорт, Силбен нано спрей, емулсиенти.



2-ри ден от хоспитализацията



След провеждане на комплексна
терапия – реанимационна,
антиалергична, противосептична,
органосъхраняваща, заместително-
корекционна, локална (кожно-
лигавична), симптоматична, диетична
и рехабилитационна – токсично-
некротични промени се овладяха.
Пациента се дехоспитализира на 22
ден със значително редуцирани – до
липсващи кожни лезии със стабилни
жизнени показатели, трайно
афебрилен, в подобрено към добро
общо състояние.



На 5-тия ден от хоспитализацията



На 10-тия ден от хоспитализацията



На 22-рия ден от хоспитализацията – в деня на 

дехоспитализацията!



На 22-рия ден от хоспитализацията – в деня на 

дехоспитализацията!



Касае се за пациент, подложен на тежка и 
многобройна лекарственна интервенция, 

включваща и полиантибиотична терапия, поради 
прекарана вирусна пневмония, причинена от 

COVID 19 инфекция. На този фон 
полимедикаментозната експозиция е довела до 

токсични некротични кожно-лигавични промени 
засягащи обширни зони с булозни поражения и  

отслояване на епидермиса, в съчетание със 
системни токсични прояви. 

С навременно проведената комплексна терапия 
кожно-лигавичните ерупции отзвучаха.



С появата на COVID 19 инфекция, и в опитете си 

да се справим с това заболяване, все по-често се 

сблъскваме с последици и усложнения от 

прилаганато лечението, които се оказват не по-

малко сериозни и опасни за човешкия живот. 

Това налага на временна компетентна и 

квалифицирана намеса за справянето с тези 

усложнения.



Благодаря за вниманието!


