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Fatdlna koincidencia inaparentnej SARS-CoV-2 infekcie a liekovej toxicity v teréne imunosupresie u 33-rocnej Zeny

treatment are at risk for the critical course of COVID-19 disease. The negativity of the tests was due to the capture of the patient
only after the second week of infection, at the time of the diagnostic window between the positive PCR test and the formation
of antibodies. The persistent effect of immunosuppression was most likely the reason for the lack of antibody response.
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Uvod

Ochorenie COVID-19, ktorého pévodcom je koronavirus tazkého
akutneho respiracného syndromu (SARS-CoV-2), sa dnes rozrastlo do
rozmerov globélnej pandémie so signifikantnym dopadom na verej-
né zdravotnictvo i celd ludsku spolo¢nost (1). Podla udajov ECDC je
ku 3. 12.2020 celosvetovo potvrdenych 64 milionov pripadov ochorenia
a takmer 1500000 umrti (2). Infekcia COVID-19 postihuje v rozli¢cnej
miere respiracny systém s prejavmi suchého kasla, dusnosti, febrilit a hy-
poxémie spolu s abnormalnymi nalezmi na zobrazovacich vysetreniach.
Napriek tomu, Ze vacsina infikovanych ma len mierny klinicky priebeh
ochorenia, u nezanedbatelnej ¢asti pacientov (5-10 %) dochadza od
pociatocnych priznakov k rapfdnemu zhorseniu celkového stavu v zmy-
sle pneumaonie a syndromu akutnej respiracnej tiesne (ARDS) (3). Tito
pacienti maju vyrazne znizenu nddej na prezitie a ¢asto vyzaduju inten-
zivnu medicinsku starostlivost, pricom mortalita je priblizne 20x vyssia
nez u pacientov s nezavaznym priebehom ochorenia (4).

Zlatym $tandardom pre potvrdenie ochorenia COVID-19 je po-
lymerdzové retazova reakcia v redlnom case (RT-PCR). Pre deklaro-
vanu vytaznost je zasadny spravny odber materidlu z nosohltana i
respira¢nych sekrétov z dolnych dychacich ciest v spradvnom case.
Studia porovnavajlica vytaznost odberov z réznych miest na stbore
205 pacientov s COVID-19 preukdzala najvyssiu pozitivitu vo vzorkach
z bronchoalveoldrnej lavaze (93 %), sputa (72 %) a nosa (63 %), kym pri
vytere znosohltana bola len 32 % (5). Podobné zistenia uvadzaju aj dalsi
autori. PCR pozitivita bola naj¢astejsie zachytend v prvych 14-tich drioch
trvania infekcie, pricom v odberoch z orofaryngu bola zachytnost po
viac ako 8 dnoch od zaciatku symptomov uz len minimalna (6). Tiez
v pripade nedostato¢nej virusovej ndloze boli pozorované falosne ne-
gativne vysledky RT-PCR testov a to i pri vysoko suspektnych nalezoch
zobrazovacich vysetreni, najma pocitacovej tomografie (CT) (1).

Sérologické (protildtkové) testy v akutnej faze ochorenia nemaju
vyznam, ich senzitivita je v prvom tyzdni ochorenia velmi nizka (38,3 %),
az v druhom tyzdni stUpa na 89,6 % (7). Pre vstup do bunky vyuZiva
novy koronavirus ACE-2 receptor (angiotenzin konvertujuci enzym 2),
exprimovany na epitelovych bunkach plic, tenkého ¢reva a endotelu.
Po vstupe virusu do bunky sa jeho geném uvolni do cytoplazmy a na-
sledne dochadza ku replikdcii virusu.

Na zaklade metaanalyzy 61 studii na subore 59 254 pacientov naj-
Castejsie symptémy boli: horticka (82 %), kasel (61 %), myalgie a Unava
(36 %), dusnost (26 %) a cefalea (12 %), bolesti hrdla (10 %) a traviace
tazkosti (9 %) (8). Relativne ¢astéd bola i anosmia a dysgeuzia (9). Zavazny
priebeh choroby musizahfiat jedno z troch kritérif: dychova frekvencia
>30/min., saturdcia hemoglobinu kyslikom <93% alebo pomer Pa0O2 :
FiO2 <300 mmHg (10).

Kriticky priebeh ochorenia je definovany zdvaznou pneumoniou
s respira¢nym zlyhanim a potrebou umelej plticnej ventildcie, Sokom
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alebo inym typom organového zlyhania, vyZadujicim starostlivost
na JIS (10). V rozsiahlej studii zahfiajucej 72000 chorych malo mierne
az stredne zavazny priebeh 809 % chorych, zdvazny priebeh 13,8 %
a kriticky priebeh 4,7 % pacientov (8). Najcastejsimi komplikdciami boli
ARDS (3,4 %), septicky Sok (1,1 %) a akutne rendlne zlyhanie (0,5 %). Ku
vzniku komplikacii dochadza najcastejsie v druhom tyzdni choroby.
Medidn do objavenia dusnosti bol 8 dnf a median do zapocatia umelej
pltcnej ventilacie 10,5 dra (11).

V laboratérnom obraze byva zvac3a normalny pocet leukocytov pri
miernej lymfopénii s relativnou neutrofiliou a mierne zvysenym CRP
(20-40 mg/I). V pripade vyssich hodnot CRP a leukocytdzy s vyznam-
nou lymfopéniou je riziko horsej prognézy. Elevéacia D-diméru, vzostup
CRP a prokalcitoninu su pritomné u pacientov so zdvaznym a kritickym
priebehom. U pacientov s komplikovanym priebehom byva zvysena
laktatdehydrogenaza (LDH), pri hepatalnom poskodeni zvysené ami-
notransferazy, pri myokardidlnom poskodeni vzostup kreatinkindzy (CK)
a troponinu, pri rendlnom zlyhanf vzostup kreatininu a urey.

Popis pripadu

33-ro¢néd pacientka s dvojro¢nou anamnézou ulcerdznej kolitidy
na imunosupresivnej lieCbe Azatioprinom v kombindcii s Mesalazinom
a polypmi cholecysty, po netspesnom pokuse o in vitro fertilizaciu
tyzdenr pred objavenim prvych symptémov, bola prijatd do nemocnice
pre dva tyzdne trvajuci kasel, bolesti hrdla, subfebrility az febrility do
40 stupnov Celzia. V predchorobi, priblizne 3 tyzdne pred hospitalizaciou,
pacientka absolvovala pracovnu cestu do Slovinska, nevedela uviest
kontakt s pozitivnou osobou na COVID-19. Predhospitalizacne uzivala
Azitromycin (3 dni) a Cefuroxim (4 dni) na odporucenie obvodného lekéra.

Vo vstupnom fyzikdlnom vysetreni dominovala celkova slabost,
hypotenzia (TK 90/60 mmHg), sinusové tachykardia (pulz 105/min), febri-
lity (38 stupriov Celzia), saturacia O2: 96%. Auskultacne bolo dychanie
vezikuldrne, bez vedlajsich dychovych fenoménov. Vstupny antigénovy
aj protilatkovy rychlotest na COVID-19 boli negativne, taktiez ster z no-
sohltanu (PCR) bol negativny a pacientka bola uloZzend na standardné
interné 16zko. Laboratérne pri prijati sme zaznamenali vysoku hladinu
CRP (149 mg/1) a D-diméru (10,6 mg/l) s mierne pozitivnym prokalci-
toninom (0,67 ng/ml), 2-3-ndsobok aminotransferaz (AST 1,51 pkat/;
ALT 0,95 pkat/l), cholestatické enzymy boli v medziach normy, bilirubin
na hornej hranici normy (21,7 pmol/l). V krvnom obraze dominovala
leukopénia (2,61 x 10%1) s miernou lymfopéniou (0,38 x 10%/1 = 14,6%),
anémia lahkého stupna (Hb 110 g/1) a lahké trombocytopénia (110 x 10%/1).

RTG snimka hrudnika pri prijati bola negativna az na akcentovanu
bronchovaskularnu kresbu v dolnom plicnom poli bilateralne (Obr. 1),
taktiez RTG snimka prinosovych dutin bola v norme. Sérologické vy-
Setrenia (RS, Adenovirus, Virusy chripky A, B, Chlamydia a Mykoplazma
pneumoniae) boli negativne. Kultivacné vysetrenia z nosa a mocu
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