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Difuzni alveoldrnf hemoragie jako Zivot ohroZujici manifestace nové diagnostikované granulomatdzy s polyangiitidou navazujici na infekci covid-19 - kazuistika

az do 100 % (10). Napfiklad dle studie 39 pacientl hospitalizovanych
pro imunitné zprostfedkovanou DAH z roku 2018 byla Umrtnost za
hospitalizace 28,2 % (11). Ceska studie ze stejného roku zjistila u 32
pacientd celkovou nemocni¢ni mortalitu srovnatelnou, a to 27,3 % (3).

Prezentace pripadu

U 43leté pacientky doslo asi mésic pfed hospitalizaci kratce po
prodéldni onemocnéni covid-19 s lehkym prébéhem (bronchitida)
k rozvoji Unavy, slabosti, subfebrilif a pocitu celkové schvacenosti. Zacala
pocitovat obcasné migrujici bolesti malych i velkych kloubd, za nékolik
dni se objevil rozsev koznich vaskulitickych eflorescenci, a to predevsim
na dolnich koncetinach (Obr. 1). Asi po 14 dnech pocitovala pomalu
progredujici dusnost a pozdéji zpozorovala hemoptyzu.

Nemocnd je nekufacka, trpi vyznamnou obezitou s BMI (Body Mass
Index) 47 kg/m? a pred hospitalizaci se dlouhodobé Iécila s diabetem
mellitem II. typu (terapie peroralnimi antidiabetiky), arteridIni hypertenzf
a dyslipidemii. Neméla anamnézu revmatického, plicniho ¢i imunitné
mediovaného onemocnént.

Vzhledem k nalezdm byla pacientka hospitalizovéna na internim od-
déleni ve spadovém zdravotnickém zafizeni a bylo provedeno radiogra-
fické vysetrent plic, kde byl zdsadnim nalezem vyrazny, avsak nespecificky

obraz masivni bilaterdIni infiltrace. Proto bylo indikovano vysetieni plic
pomoci HRCT, které prokazalo rozsédhlou piftomnost opacit mlé¢ného
skla v centralnich ¢astech plic s relativnim usetienim perifernich oblasti,
coz imponovalo jako obraz DAH. Byla vyloucena plicni embolizace, dife-
rencidlné diagnosticky byl radiologem zvazovén alveoldrni edém, ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome, syndrom akutni dechové tisné) ¢i
pneumonie pfi Pneumocystis jiroveciia byly provedeny viechny potfebné
laboratorni testy. Pacientka byla zaléc¢end empirickou antibiotickou terapif
(Cefotaxim, Klarithromycin), pro vyraznou anemizaci bylo nutno aplikovat
erymasu a byla zahajena kortikoterapie (40 mg methylprednisolonu
3x denné). Vzhledem k progresi stavu a ohrozeni Zivotnich funkci pfi
zhorsujicim se obrazu respiracniho selhdvani s vyraznou dusnosti byla
pacientka pfeloZena na JIP nasi kliniky (Obr. 2 a 3).

Ve vstupnich laboratornich vysledcich (Tab. 1) dominoval nalez
elevace CRP (Greaktivni protein), déle anémie, hematurie a proteinurie.
RenélIni funkce nebyly vyznamné postizeny. Byla zjisténa silnd pozitiva
ANCA protilatek (protilatky proti proteindze 3). Vzhledem k zavazné
alteraci stavu nebylo indikovano bioptické vysetteni ledviny ani bron-
choskopie s lavazf (BAL).

U pacientky s hypoxickym respira¢nim selhdnim s nutnostf za-
hdjeni vysokoprltokové nosni oxygenoterapie (High-flow Nasal

Obr. 3. HRCT plic pacientky s prikazem rozsdhlé piftomnosti opacit mlécného skla v centrdlinich cdstech plic s relativnim usetienim perifernich oblasti

imponujici jako obraz difuzni alveoldrni hemoragie (archiv autord a Radiodiagnostického oddéleni Nemocnice AGEL Valasské Mezifici)

-\.. fua

Tab. 1. Souhrn vyznamnych laboratornich ndlezt a jejich vyvoje u nemocné s granulomatdézou s polyangiitidou a difuzni alveoldrni hemoragif

vstupné po tydnu po 3 tydnech po 4 mésicich
CRP (mg/I) 79 <4,0 4,4 131
hemoglobin (g/I) 87 74 113 132
erytrocyty (arb. j. v moci) 111 82 11 1
proteinurie (g/24 hod) 0,56 0,70 ND 0,14
urea (mmol/l) 58 6,3 6,2 4,6
kreatinin (umol/l) 67 57 71 63
GF (ml/s/1,73m?) 1,45 > 1,50 1,50 > 1,50
PR3 (IU/ml) >100,0 10,7 ND 4,8

CRP = Greaktivni protein, GF = glomeruldrni filtrace, PR3 = protildtky proti proteindze 3, ND = neprovedeno
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