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

pritomna uz od zaciatku hospitalizacie sa u nasej pacientky s priebehom
ochorenia prehlbovala a predikovala tazky priebeh spolu s vysokym
vstupnym CRP aj D-dimérom. Markerom komplikovaného priebehu je
i zvysend hodnota LDH, ktord bola vysetrend v 10. def hospitalizacie
a vysoky IL-6, ktory dosiahol preterminalne extrémne hodnoty.
Imunosuprimovani pacienti, pacienti po transplantacidch a s vy-
branymi komorbiditami (obezita, diabetes mellitus) st ohrozenf rizikom
tazkého priebehu infekcie COVID-19. Podla SECURE-IBD databdzy bolo
infekciou COVID-19 postihnutych 326 pacientov z 32 krajin s maximom
(108 pacientov) v USA, z toho 189 pacientov malo Crohnovu chorobu
a 135 ulceréznu kolitidu (20). Z uvedeného poctu, 61% pacientov bolo hospi-
talizovanych, 7 % si vyZiadalo UPV a 9 % zomrelo. Medzinarodna organizacia
pre IBD vydala detailné odportcanie ohladom lie¢by IBD v ¢ase pandémie
COVID-19, podla ktorej sa pri potvrdeni infekcie COVID-19 ma prerusit
imunosupresfvna aj biologicka liecba. V&asné prerusenie imunosupresivnej
lie¢by uz pri suspekcii na COVID-19 neprinieslo v naSom pripade Uspech.
Nami referovand pacientka je prikladom simultdnnej kumulacie via-
cerych rizik: cestovanie do rizikovej oblasti, dlhodoba imunosupresia pri
ulceréznej kolitide, hepatotoxicita indukovand pohlavnymi horménmi a ak-
centovana podanim Fluconazolu a myelotoxicita potencovana Linezolidom
a virusovou infekciou. Nespecificky ¢revny zapal mézeme pokladat za
hlavnu pricinu dysfunkcie ¢revnych buniek, na ktoré naviazany virus SARS-
-Cov-2 spustil cytokinovu burku so snahou unikndt imunitnej kontrole.
Dokladom vyraznej alteracie Creva je i CT ndlez edému crevnych kluciek.
Nasa pacientka nemala potvrdend COVID-19 infekciu v priebehu celej
hospitalizacie napriek opakovane realizovanym odberom na PCR. Pricin
nezistenia COVID-19 infekcie moéze byt niekofko. Nekvalitne odobrany
materidl z nosa, avsak proti tomu tvrdeniu je odber z bronchoalveolarnej
lavadze realizovany Specialistom — pneumolégom. Porucha imunitnych
funkcif v autoimunitnom teréne pri si¢asnej imunosupresii a snaha virusu
uniknut imunitnej kontrole boli zrejme pric¢inou nezistenia virusu. Pacientka
sa dostala do nemocnice az po dvoch tyzdrioch trvania symptdmoy,
kedy je PCR test uz zvacsa negativny a protilatkovy test v ¢ase prijatia
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do nemocnice este nedetekoval protildtky, prisla teda v okne medzi PCR
reaktivitou a vytvorenim protildtok. Imunosupresivny uc¢inok Azatrioprinu
pretrvavajuci i po jeho vysadeni bol najpravdepodobnejsim dévodom
nepriekaznych protildtkovych testov. V literatlre sme nasli 2 popisané
pripady s opakovane negativnymi PCR testami, bez zjavného vysvetlenia
u 32-ro¢ného muza z Ciny a 62-ro¢ného Japonca (10, 21). Tieto pripady nie
su ojedinelé. V podobnych pripadoch, ak pretrvava klinicka suspekcia na
COVID-19, je potrebné k pacientovi pristupovat s ochrannymi pomaockami
a opakovane odoberat material a po 2. tyzdni trvania ochorenia uprednost-
nit sérologické testy. U nasej pacientky, zrejme z dévodu pretrvavajuceho
efektu imunosupresie, protildtkova odpoved nebola priekazna.

Zaver

Uvedend kazuistika je ndmetom na zamyslenie a zvy3enie ostra-
Zitosti pri kumuldcii rizikovych faktorov aj v pripade mladych oséb
s ochorenim COVID-19. Imunosupresia méZe byt pricinou negativnych
sérologickych testov. Myelotoxicky vplyv Azatioprinu potencovany
Linezolidom prispeli ku skresleniu klinického i laboratérneho obrazu.
Estrogénovo-gestagénova priprava pred in vitro fertilizaciou zrejme
indukovala hepatotoxické poskodenie, pritomné pri prijati pacientky.
Okrem virusovej infekcie sa na agravacii priebehu ochorenia podielal
Fluconazol hepatotoxickym efektom, ktory z aspektu vyvoja klinického
obrazu povazujeme za velmi pravdepodobny. V neposlednom rade,
Casto diskutovanym problémom je tiez kvalita odberu materialu. Pri
dlhsie trvajucej infekcii (nad 10 dni) a opakovane negativnych PCR
testoch je vhodnejsie pouzit sérologicky (protildtkovy) test.

Nemenej zésadnou je informdcia verejnosti, a zvlast pacientov s akou-
kolvek imunosupresiou, ¢i onkologickou lie¢bou, 0 zvysenom riziku a moz-
nom tazsom priebehu pripadnej infekcie COVID-19. Délezité je osobna
ostrazitost s dodrzanim socidlineho distancu, resp. maximalizacia preventiv-
nych opatreni. Podhodnocovanie zavaznosti priebehu COVID-19 v dobe
pandémie a znizovanie opatrnosti u mladych fudfje vyznamnym rizikovym
faktorom nepriaznivého priebehu aj s moznym fatdlnym dopadom.
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