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

potvrdili Candidu albicans, tampdén tonzil bol negativny. U pacientky
bola zapocata empiricka parenterdlna antibioticka liec¢ba (Cefuroxim)
v kombinacii s antimykotikom podla citlivosti (Fluconazol). V prie-
behu Styroch dnf u pacientky progredovala slabost a pridruZila sa
dusnost. V lie¢be sme pridali parenterdlne bronchodilatancig, systé-
mové kortikoidy (Dexametazdn 4 mg), oxygenoterapiu, SO zmenou
ATB na Moxifloxacin a Meropenem. V laboratérnom obraze sme za-
znamenali progresiu CRP (233 mg/l), prokalcitoninu (2,8 ng/ml), 10-na-
sobok transamindz a 4-ndsobny vzostup cholestatickych enzymov
(AST 691 pkat/I; ALT 2,70 pkat/l, GMT 3,59 pkat/I; ALP 2,44 pkat/I).
V krvnom obraze sa prehibila leukopénia (1,32 x 10%1) s progresiou
lymfopénie (0,18 x 10%/1=6,9%), anémie na stredne tazku (hemoglobin
91 g/l) a trombocytopénie na tazky stupen (39 x 10%1). CT hrudnika
realizované na 5. den hospitalizacie zobrazilo nehomogénne opacity
az splyvajuce konsolidacie rozmerov 88 x 72 x 60 mm (LL x AP x CC)
vpravo v dolnom az strednom plicnom poli dorzélne a v mensom
rozsahu aj v dorzdlnom useku dolného plicneho pola viavo s malym
fluidotoraxom a akcentéciou retikularnej intersticialnej kresby pri bilate-
rélnej pleuropneumonii, lahku hepatosplenomegaliu a malé mnozstvo
tekutiny perikardidine az mediastinalne (Obr. 2). Opakovane realizované
antigénovy, protildtkovy rychlotest na COVID-19 ako aj ster z nosohltanu
na PCR na 5. deri hospitalizacie boli negativne. S pretrvavajucou Uvahou
0 moznej infekcii SARS-CoV-2 (napriek opakovane negativnym PCR tes-
tom) bol konzultovany pneumolég, ktory realizoval bronchoalveolarnu
lavaz (BAL) opat s negativnym vysledkom PCR na SARS-CoV-2.

Aj napriek lie¢be doslo u pacientky ku progresii dyspnoe s desaturaciou,
bez efektu vysoko prietokovej ventilcie, ¢o vyZziadalo jej preklad na KAIM.
Pre nedostatocny efekt neinvazivnej ventilacie bola pacientka na 7. der hos-
pitalizacie zaintubovand, napojend na umeld plicnu ventildciu s potrebou
vazopresorickej podpory cirkuldcie (Noradrenalin/Dopamin). Na 8. der
hospitalizacie sme na EKG zaznamenali AV-blok 2. stupna (Wenckebach),
bez sprievodnej bradykardie. Zvyseny NT-proBNP spolu s ndlezom tekutiny
perikardidlne az mediastindlne a intermitentnym AV-blokom 2. stupna
poukazovali i na kardidlne postihnutie. Kontrolné CT hrudnika s odstu-
pom 3 dni odhalilo progresiu bronchopneuménie centralne perihilézne,
obojstranného fluidotoraxu, ascitu, edém cholecysty a ¢revnych kluciek
(Obr. 3). Na odporucenie infektoldga sa antibioticka lie¢ba od 8. dna hospi-
talizacie potencovala Linezolidom, ktory bol pre progresiu pancytopénie na
4.den zliecby detrahovany a iniciovala sa lie¢ba Vankomycinom. Pre nalez
Acinetobacter baumanii v materidli z BAL sa k ATB terapii pridal Colimycin.

V dalsom priebehu u pacientky progredovali zdpalové parametre
(CRP 341 mg/I; prokalcitonin 362,35 ng/ml; IL-6: 22169 ng/l), hyperbiliru-
binémia (bilirubin celkovy 134 umol/l) a pancytopénia na tazky stupen
(Leu: 0,69 x 10%I; lymf: 0,39 x 10%/I; Hb: 76 g/I; Tr: 20 X 10%/1), ¢o si vyziadalo
opakovanu substiticiu granulocytovym rastovym faktorom, transfiziami
erymas a trombocytarnych koncentratov. V priebehu celej hospitaliza-
cie u pacientky pretrvavali febrility nad 38 stupriov Celzia s potrebou
antipyretickej lieCby neprekracujuc odporicané davky Paracetamolu
(1000 mg/24 hod)). Na odporucanie imunoldga bol podavany intravendz-
ny imunoglobulin aimunostimulancia (lyofilizovany dialyzat leukocytov).

Po 14 drioch hospitalizacie a multidisciplinédrnej intenzivnej kom-
plexnej lie¢by vratane vazopresorickej podpory a UPV dochadza u pa-
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Obr. 1. RTG hrudnika - akcentovand bronchovaskuldrna kresba v dolnom
plticnom poli bilaterdine

Obr. 2. CT hrudnika - bilaterdina pleuropneuménia

cientky k exitu na respiracné zlyhanie pri bilaterdlnej bronchopneumanii
a septicko-toxicky Sok. Histologické vysetrenie post mortem preukézalo
pozitivitu SARS-CoV-2 v plicnom parenchyme. (Obr. 4 a 5). Napriek
tomu pacientka nebola zdrojom infekcie pre ostatnych pacientov ani
zdravotnicky persondl, s ktorym bola v kontakte. U pacientky boli celkovo
realizované 3 PCR testy — dva zo sterov z nosohltana a jeden z BAL, dva
antigénové a dva protilatkové testy, vietky s negativnym vysledkom na
SARS-CoV-2.

Diskusia

Kazuistika nds upozornuje na to, ze i mladi jedinci s normélnou
hmotnostou mozu byt v ¢ase pandémie COVID-19 ohrozeni fatdlnym
rizikom pri spolupdsobeni dalsich rizikovych faktorov, ako st napr.
pridruzené ochorenia alebo imunosupresia. V nasom pripade islo
o mladu stihlu pacientku s miernou formou ulceréznej kolitidy v $té-
diu remisie na chronickej imunosupresivnej lie¢be Azatioprinom.
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