
KAZUISTIKY
Fatálna koincidencia inaparentnej SARS‑CoV-2 infekcie a liekovej toxicity v teréne imunosupresie u 33-ročnej ženy  
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prítomná už od začiatku hospitalizácie sa u našej pacientky s priebehom 

ochorenia prehlbovala a predikovala ťažký priebeh spolu s vysokým 

vstupným CRP aj D‑dimérom. Markerom komplikovaného priebehu je 

i zvýšená hodnota LDH, ktorá bola vyšetrená v 10. deň hospitalizácie 

a vysoký IL-6, ktorý dosiahol preterminálne extrémne hodnoty.

Imunosuprimovaní pacienti, pacienti po transplantáciách a s vy‑

branými komorbiditami (obezita, diabetes mellitus) sú ohrození rizikom 

ťažkého priebehu infekcie COVID-19. Podľa SECURE‑IBD databázy bolo 

infekciou COVID-19 postihnutých 326 pacientov z 32 krajín s maximom 

(108 pacientov) v USA, z toho 189 pacientov malo Crohnovu chorobu 

a 135 ulceróznu kolitídu (20). Z uvedeného počtu, 61% pacientov bolo hospi‑

talizovaných, 7 % si vyžiadalo UPV a 9 % zomrelo. Medzinárodná organizácia 

pre IBD vydala detailné odporúčanie ohľadom liečby IBD v čase pandémie 

COVID-19, podľa ktorej sa pri potvrdení infekcie COVID-19 má prerušiť 

imunosupresívna aj biologická liečba. Včasné prerušenie imunosupresívnej 

liečby už pri suspekcii na COVID-19 neprinieslo v našom prípade úspech.

Nami referovaná pacientka je príkladom simultánnej kumulácie via‑

cerých rizík: cestovanie do rizikovej oblasti, dlhodobá imunosupresia pri 

ulceróznej kolitíde, hepatotoxicita indukovaná pohlavnými hormónmi a ak‑

centovaná podaním Fluconazolu a myelotoxicita potencovaná Linezolidom 

a vírusovou infekciou. Nešpecifický črevný zápal môžeme pokladať za 

hlavnú príčinu dysfunkcie črevných buniek, na ktoré naviazaný vírus SARS

‑Cov-2 spustil cytokínovú búrku so snahou uniknúť imunitnej kontrole. 

Dokladom výraznej alterácie čreva je i CT nález edému črevných kľučiek.

Naša pacientka nemala potvrdenú COVID-19 infekciu v priebehu celej 

hospitalizácie napriek opakovane realizovaným odberom na PCR. Príčin 

nezistenia COVID-19 infekcie môže byť niekoľko. Nekvalitne odobraný 

materiál z nosa, avšak proti tomu tvrdeniu je odber z bronchoalveolárnej 

laváže realizovaný špecialistom – pneumológom. Porucha imunitných 

funkcií v autoimunitnom teréne pri súčasnej imunosupresii a snaha vírusu 

uniknúť imunitnej kontrole boli zrejme príčinou nezistenia vírusu. Pacientka 

sa dostala do nemocnice až po dvoch týždňoch trvania symptómov, 

kedy je PCR test už zväčša negatívny a protilátkový test v čase prijatia 

do nemocnice ešte nedetekoval protilátky, prišla teda v okne medzi PCR 

reaktivitou a vytvorením protilátok. Imunosupresívny účinok Azatrioprinu 

pretrvávajúci i po jeho vysadení bol najpravdepodobnejším dôvodom 

nepriekazných protilátkových testov. V literatúre sme našli 2 popísané 

prípady s opakovane negatívnymi PCR testami, bez zjavného vysvetlenia 

u 32-ročného muža z Číny a 62-ročného Japonca (10, 21). Tieto prípady nie 

sú ojedinelé. V podobných prípadoch, ak pretrváva klinická suspekcia na 

COVID-19, je potrebné k pacientovi pristupovať s ochrannými pomôckami 

a opakovane odoberať materiál a po 2. týždni trvania ochorenia uprednost‑

niť sérologické testy. U našej pacientky, zrejme z dôvodu pretrvávajúceho 

efektu imunosupresie, protilátková odpoveď nebola priekazná.

Záver
Uvedená kazuistika je námetom na zamyslenie a zvýšenie ostra‑

žitosti pri kumulácii rizikových faktorov aj v prípade mladých osôb 

s ochorením COVID-19. Imunosupresia môže byť príčinou negatívnych 

sérologických testov. Myelotoxický vplyv Azatioprinu potencovaný 

Linezolidom prispeli ku skresleniu klinického i laboratórneho obrazu. 

Estrogénovo‑gestagénová príprava pred in vitro fertilizáciou zrejme 

indukovala hepatotoxické poškodenie, prítomné pri prijatí pacientky. 

Okrem vírusovej infekcie sa na agravácii priebehu ochorenia podieľal 

Fluconazol hepatotoxickým efektom, ktorý z aspektu vývoja klinického 

obrazu považujeme za veľmi pravdepodobný. V neposlednom rade, 

často diskutovaným problémom je tiež kvalita odberu materiálu. Pri 

dlhšie trvajúcej infekcii (nad 10 dní) a opakovane negatívnych PCR 

testoch je vhodnejšie použiť sérologický (protilátkový) test.

Nemenej zásadnou je informácia verejnosti, a zvlášť pacientov s akou‑

koľvek imunosupresiou, či onkologickou liečbou, o zvýšenom riziku a mož‑

nom ťažšom priebehu prípadnej infekcie COVID-19. Dôležitá je osobná 

ostražitosť s dodržaním sociálneho dištancu, resp. maximalizácia preventív‑

nych opatrení. Podhodnocovanie závažnosti priebehu COVID-19 v dobe 

pandémie a znižovanie opatrnosti u mladých ľudí je významným rizikovým 

faktorom nepriaznivého priebehu aj s možným fatálnym dopadom.
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